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Goitre  exophtalmique,  Œsterreicher; 
réaction  du  sang,  Renzi ,  Maroita, 
217.  —  Thrombose  mésentérique  , 
Gull,  218. 


OBSTÉTRIQUE. 


Souffle  ombilical,   Bumm,  219.   —  Déli- 
vrance,   Campe,    220;     Haussmann, 

221.  —  Bassin  dans  les  cas  de  luxa- 
tion,   Fischer,    Krukenberg,    Goetzc, 

222.  — Spondylolisthesis,  Neugebauer, 
Krukenberg,  224,  —  Forceps,  Credé  ; 
rétention  du  fœtus,  Pelzer,  226.  — 
Grossesse  quintuple,  Poliakoff;  lé- 
sions du  foetus,  Lomer,  227.  —  Fièvre 


puerpérale»  Giis;5e#«ir;diphthérie  puer- 
pért^le»  GarrigueSf^  228.  —  Eclampsie, 
Doléris,  Poney;  emploi  du  froid, 
Grognot,  230,  —  Embryotomie,  Le- 
clerc,  230;  Porak,  2âU  —  Opération 
césarienne,  Ehrendorfer  ^  Birabaum, 
Horaor,  Harris,^  231.  —  Grossesse 
extra-utérîne«  Yeit,  Martin,  Taity  232. 


MALADIES  YÉNiEIËNNËS. 


Microbe  de  la  syphilis,  Cornîl,  Alvarez, 
TayeL  233.  —  Syphilis  crânienne  et 
cérébraJe»  Poulet,  234;  Baumgarten, 
Desnos,  885  ;  Rosenthal,  286.  —  Sy- 
plûJis  cutanée  ,  Neumann ,  236.  — 
Leacodermie  syphilitique^   RiehJ,  287. 

Phairyngite   syphilitique,  Darbouet, 

238.     --    Traitement   de    la    syphilis, 


Kôbner,  Neumann,,  Sofâautim,  FOr- 
bringer  »  239  ;  Bockbart ,  240.  — 
Chancre  mou,  Straus^  241.  —  Micr<^ 
de  la  blennorragie^  Kreis ,  Sinéty, 
Henneguy  ;  prostalite  ,  Mantagnon  , 
242.  —  Traitement  de  la  blennorragie, 
Munaicb„  243. 
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Myriachil,  Gilles  de  la  TooivWe»  24S. — 
Epilepsie,  Ballet,  Creapin,  244  ;  Mo- 
tet ,  Béraud ,  Bourneyitle  ,  BricoD, 
Wildermuthf  245.  —  Famille  nôvro- 
pathique,  Ferë,  246.  —  Hallucinations 
auditives,  Guiceiardi,  Tanxi,  247.  — 
Vertige  ,  Parker  ;  sommeil  patholo- 
gique ,  Semelaigne  ,  248.  —  Folie 
morale,  Tuke  ;  folie  à  deux,  Cbpo- 
lianaki,  249  ;  Martinenq,  250  ;  0«/7, 
251.    —    Folie    de  la  puberté,    Bail; 


mélancolie,  Cotorcf,  251.  —Tempéra- 
ture des  aliénés,  Tambroai  ;  curabi- 
Ulé  de  Taliénation,  de  Montyel  ;  délire 
chronique.  Boucher;  folie  du  choléra, 
BalU  252.  —  Folie  brightique.  Dieu- 
lafoy;  paralysies  alcooliques,  Œttin^ 
ger,  Hun,  25S.  —  Paralysie  générale, 
Camuaet ,  Carrier  ,  254  ;  Wagnar, 
255;  de  Montyel^  Luya^  Régia,  256; 
Girma,  Deacourtia,  257.  —  Idiotie, 
Hervouatt  JenaeD,  257. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 
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Pansement  au  sublimé,  Scbede,  Miku^ 
licz^  Freudenberg,  Tborn^  Koller, 
Taenzer,  Herff,  Fraenkel,  Kruken- 
berg ,  Bibbert ,  Fiscber ,  Fowler  , 
Bedoin,  258.  —  Trépanation,  Greder, 
Weinleebner,  Tufûer,  Wilder,  Goertz, 
Boberta,  Edmunda,  Klemenaiewicz, 
268  ;  Symonda^  271  ;  Linon,  Bélime, 
Cbavaaacy  Kirmiaaon,  Alvarez,  Cbam- 
pionnière ,  272  ;  Bennett ,  274.  — 
Tuberculose  chirurgicale,  Volkmann, 
275;  Feoktiatow,  279.  —  Greffes, 
Allen,  Peteraen,  281.  —  Pneumo- 
tomie  ,  True ,  Andrewa ,  Omboni  , 
Cayley,  Lépine,  Philipps ,  282.  — 
Maladies  des   voies  urinaires,  Tufûer, 


Cami'Debat ,  Thompson  ,  Reliquet , 
Œttinger  ,  285  ;  Launoia  ,  rii//7er  , 
irsai ,  c/o  Oeunea  ,  288  ;  Gauthier  , 
Af»c  Larea  ,  Ht*nriet ,  Plowright , 
Darlandy  Danhiez ,  Guyon ,  Schleg- 
tendai  ,  Poussod  ,  292  ;  Billroth , 
We/r,  Danillo,  Bogue,  Godlee,  Po- 
laillon  ,  Péan  ,  WWg/ï<  ,  A7Jbert  , 
Spencer  Wells ,  Hofmokl  ,  54eiii  , 
i>i<te/  ,  296;  Aforris  ,  Dickinson  , 
Cbiene,  Symonds,  Tiffany,  Mol  Hère, 
Knagga,  Lucaa,  Staples,  Maunoury, 
800;  Gross,  Le  Dentu,  Thornton, 
Galland  ,  804.  •—  Pustule  maligne , 
Bilancia,  806. 


m 


OPHTALMOLOGIE. 


Maladies  des  yeux  suivant  les  races, 
Burnett;  asthénopie,  Abadie,  806.  — 
Vision  bleue,  Hiracbberg  ;  xanthopie, 
Hilbert  ;  érythropsie,  Purtscher,  307. 
—  Ophtalmie  scrofUleuse ,  Valude; 
ophtalmie  des  nouveau-nés.  Stratz , 
808.  —  Extirpation  de  la  glande  lacry- 
male, Badàl,  809.  —  Anomalie  pupil- 
laire,  Higgens,  309  ;  Frankc,  810.  — 
Cataracte,    Scbmidt-Bimpler,  Landes^ 


berg,  310  ;  de  Wecker.  811 .  —  Para- 
lysies oculaires,  Mauthner,  811.  — 
Strabisme,  Lainey ,  Landolt;  glau- 
come, Laffon,  312.  —  Plaie  de  Tceil, 
Dimmer  ;  décollement  de  la  rétine, 
Wo7/e,  818.  —  Névrite  optique  , 
Hirschberg,  Birnbaeber;  tuberculose 
de  la  choroïde,  Hirschberg,  814.  — 
Cocaïne  en  oculistique,  Sciaki,  815. — 
Asepsie  oculaire,  Birnbaeber,  316. 
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V  — 


MALADIES  DD  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Déviation  de  la  cloison  ,  GleîtamanD, 
Parvis ,  317.  —  Coryza  chronique , 
MackBDMie  ;  paptUomes  du  nez ,  Aysa 
guer;  carcinome  du  nez ,  Scbmie-' 
gelow,  318.  —  Asthme  des  foins,  Da 
Costa;  électrolyse  dans  la  pharyngite, 
Sburly;  des  cartilages  du  larynx  , 
Pateoko,  819.  —  Hémorragie  laryn- 
gée,  GleitamanUy     Morgan;   adéno- 


pathie  bronchique  ,  Barry;  (liusse 
membrane  trachéale,  Sota  y  Laatra, 
321.  —  Œdème  du  larynx,  Charasac; 
abcès  laryngé  ,  Garel;  paralysie  la- 
ryngée ,  Lermoyez ,  322  ;  Simmoad, 
Baumler  ;  plaie  de  la  trachée,  Bydy- 
gier^  323.  —  Traitement  de  la  bron- 
chite, Reichert;  otite  externe,  Ge/ié, 
324. 


REVUE   GÉNÉ8AJLE. 


De  rhypnotisme,  PitraSy  Gaube^  p.  325. 
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ANATOMIE. 


Système  nerveux,  Luys;  nerfs  rachi- 
dieos,  Hattone,  401.  —  Nerfs  de  la 
conjonctive,  Suchard ;  iris,  FuchSf 
402.  —  Muscle,  Navaliehin ;  rétine, 
Koganei ,  Krause,  Dogiel ,  403.  — 
Nerfs  des  muscles,  SandmaûD,  406.  — 


Nerfs  de  l'estomao,  Navaliehin  ;  pros- 
tate, Stilling,  407.  —  Périnée,  Tachaus- 
sow,  408.  —  Dépression  coccygienne, 
Madeîung ;  spermatozoïdes,  Biondi ^ 
409.  —  Technique,  Courrent,  Guibert, 
410. 


PHYSIOLOGIE. 


Cerveau,  Fredericq,  411  ;  Franck,  Pitres, 
418.  —  Force  nerveuse,  Bowditch, 
418.  —  Sensibilité,  Eulenburg,  Herzen, 
414;  Goldscheider,  416;  BJascbko , 
417.  —  Excitation  du  vague  et  du 
cœur,  Fredericq ,  Langendorffy  417  ; 
Binger,  Gley^  418.  —  Choc  du  cœur, 
Tmlma,  —  Echanges  gazeux  du  cœur, 
YeOj  419.  —  Echanges  des  muscles, 
Frey^  Gruber,  420    —  Nerfs  spinaux, 


ElIiSj  WaierSy  421.  —  Canaux  semi- 
circulaires,  Baginaky,  422.  —  Muscles, 
Pawlow;  sécrétion  salivaire,  Lan^ie/, 
423.  —  Sucre  du  sang,  Seegen,  424. — 
Absorption  par  la  peau,  Feodorow; 
gros  intestin,  Bouch ,  427.  —  Rein, 
Adami,  428.  —  Follicules  ovariens, 
Laulanié ,  430.  —  Spermatozoïdes  , 
DewiUy  431. 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Peptones,  Cbandelon,  431.  —  Pepsine, 
Saadberg,  482.  —  Albumine  et  albu- 
minoîdes ,  Jobanson  ,  Lœwy ,  433  ; 
Dogiel^  434.  —  Ferments  de  Testo- 
mac,  Schumbarg,  434.  —  Alimenta- 
tioQ  carnée,  Auerbaeb,  435  —  Acide 
lactique  de  Testomac,  Ewald,  Booa  ; 
glycogène  du  foie,  Lambling  ;  trypsine, 
Léo,  436.  —  Urée ,  Lange;  substances 


réductrices   dans    Turine ,    FJuckiger, 

437.  —  Acide  urique,  Ludwig  ;  ma- 
tières colorantes  de  la  bile,  McMumm^ 

438.  —  Hémoglobine ,  Lacbowicz  , 
Nencki,  4'Jl);  Zinoffsky,  440.  —  Nu- 
cléine,  Kossel  ;  cystine,  Goldmann^ 
441.  —  Papaïne,  Martin,  443.  —  Adé- 
nine ,  Kossel ,  444.  —  Digitaline  > 
Lafon^  445. 
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Système  nerveux,  Baymond,  446.  — 
Régénération  des  nerfs,  Vanlair,  kkl» 
—  Cellales  géantes,  Arnold,  448.  — 
Débris  paradentaires,  MaUsaez  ;  arté- 
rio-sclérose,  Duplaix,  449.  —  Hémor- 
ragies cutanées,  Kogerer ,  450.  — - 
Mélanose  ,  Bard;  embolie  ,  Becklin" 
ffhauseDy  451.  —  Atrophie  des  maxil- 
laires,   Dubrueily  452.  —  Ulcère  de  la 


trachée,  Teissier,  FaveJ  ;  tuberculose 
de  rœsophage,  Mazxotti,  453.  —  Pleu- 
résie calcaire,  Paton;  atrophie  de  l'in- 
testin ,  Scheîmpùug ,  454.  —  Rage, 
KolesDikoff,  Folj  455.  —  Inclusion 
scrotale,  CorDÎI ,  Berger;  ongle  in- 
carné, Sucbard  ;  membre  surnumé- 
raire, Trélat,  456. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Anesthésie ,  Palis  ;  calorimétrie,  Bîchet, 
457.  —  Contractures  de  la  glotte  ;  centre 
laryngé,  Krause,  458.  —  Pneumonie 
par  section  du   vague,   Gaertner,  459. 

—  Apnée,  Aronson  ;  -absorption  de  la 
graisse,  Tschemoff ,  460.  —  Mouve- 
ments de  l'estomac,  Hofmeister,  Scbuiz, 
461.  —  Cellules  géantes,  NœgeJi,  462. 

—  Refroidissement,  Bert  ;  microorga- 
nismes des  tissus  vivants ,  Hauser^ 
46y.  —  Tuberculose,  Obrzutj  Zcnke- 
viich,  Ebcrtb,  464.  —  Organismes  de 


la  suppuration  ,  Bosenbaob  ,  465  ; 
KJamperer  ,  466  ;  charbon  ,  Hcsne  , 
Metscbnikoff ,  h&l.  —  Ostéomyélite, 
Bibbert;  âèvre  récuirente,  Gûnlbety 
469.  —  Fièvre  typhoïde,  Tayon,  470  ; 
Pfeiffer,  471.  —  Choléra,  Hueppe^ 
ScbotleJius  f  471.  —  Injection  d'urée, 
Quinquaud,  472;  embolie  d'air,  iSeoo, 
478.  —  Anévrismes,  Levascbew^  474. 
—  Acétonémie,  Jakscb  ;  courants  élec- 
triques, Grange,  475. 
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Digitale,  Heide,  476  ;  Talma,  van  Vcyde, 
478.  —  Théine,  brucine,  Afays  ;  con- 
vallaria,  Kislitchenkoff,  479.  —  Acide 
quillajaïque,  Robert,  480.  —  Pipéri- 
dine,  Œscbner,  Pinei  ;  eau  oxygénée, 
Begnard  ,  Bert  ;  nitrile  d'amyle  , 
Scbweinburg,  481.  —  Hypnone,  Du- 
Jardin-Beauwetz  ;  naphtol  ,  Josias  , 
482.  —  Sulfure  de  carbone,  Dujardin- 
Beaumetz,  Sapelier ,  483.  —  Acide 
formique,  Sobuîz  ;  hydrogène  sulfuré. 


SmJrnoff,  Brouardel,  Loyc,  Peyron, 
484.  —  Sous-nitrate  de  bismuth,  Scbu- 
1er,  486.  —  Sels  alcalins,  Binger, 
Buxton,  486  ;  Neumann,  487.  —  Poi- 
sons et  température,  Bicbet,  488.  — 
Venin  des  serpents,  Laccrda,  489.  — 
Venin  de  scolopendre,  Soulié  ;  em- 
poisonnement par  le  phosphore,  Léo, 
490.  —  Empoisonnement  par  le  gaz 
d'éclairage,  Lûsscn,  491. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Traités,  ûujardin  -Beaumetz,  Binz,  Brun  - 
ton,  492;  BourneriUe^  Bricon,  4d4.  — 
Trailemeni  de  la  fièvre  typhoïde,  Nau- 
nya^  494;  Tripier ^  Bouverety  495, 
KaJb,  496;  Gôtze ,  49*7.  -•  Phtisie, 
Weber,  Kourloff,  498.  —  Angine  de 
poitrine,  Ungar^  Binz ,  Schweinburg, 
Hucbardy  499.  —  Salicylale  de  lilhine, 
VuIpiaD  ;  nilro-glycérine,  Bourginakir; 
naphtaline,  Falkenberg  ;  hydroquinone, 
Seifert,  500.  —  Antypirine ,  Jacou- 
boveilb,  Barié,  Ballacey^  Breton,  Jou- 


berty  Laurencin,  502.  —  Cocaïne, 
Senator,  Scbwecbteny  Geier^  Ber- 
tbold,  Hippel,  Heymann ,  Fraenkel, 
Scbœlery  Lablinski ,  Emmert,  Pflû' 
ger^  Gautier,  Meyer-H'ùni^  Kroenlein^ 
Eiûbhorst,  Manassein  ,  Otto,  Bank, 
Smidty  Pott,  Prior,  504.  —  Ponction 
du  cœur,  Dacre,  51t.  —  Eaux  minô- 
rales,  Tillot,  Caulet ,  Sabail,  511; 
La  vielle  y  512;  Caulet,  Bourgarel  ^ 
Percepied,  513. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CUNIQUE  MÉDICALE. 


Affections    du     poumon ,     Wolffberg  , 
Derpmann,  Leibert,  Biebe,  Secrétany 
Naef,  Massalongo,    Bibbert,  Lober, 
Kuessnery  Jansaen,  Clarke,  Wagner, 
Perniee  ,   Pel ,    Talma  ,   514  ;    Sabli, 
Hanoi,  Gilbert,  Heller,  Heibler,  Fis- 
clier,  Bouiliy,  622;  Wells,  Coupland, 
526  ;  Benzi,  Scbapiro,  526.  —  Tuber- 
culose,  Largerbans,    Lcudety  Potain, 
Biedert,  Sigel^  Yeo,  Charrin,  Kartb, 
Pilât  te ,    Trudeau  ,  Zasetsky  ,    Truc, 
Sokolowski ,    Mendelsobn  ,    527.    — 
Diabète,    Kœster,  Ferraro,  Landrieux, 
Esevveseo,   Bosenalein  ,  Kirmisson  , 
LaftoD,   LetuUe,  Straus,  AbeleSySee- 
ffen,    Unscbuld ,  Stradclmann,  Dorn- 
blatb.SS^;   Scbapiro,  Geigel,  539.  — 
Maladies  du  système  nerveux,  Grasset, 


541.  —  Hystérie,  Cbarcot,  Jotfroy 
Troisier,  Bail,  Terrillon,  Lanoaille, 
Mendel,  Bendu,  Castex,  Marie,  Seite, 
Guinon,  Bourneville,  Bonnaire,  Bou- 
cber  ,  Pedrazzi ,  Planât ,  Camuset, 
Fonieneile,  542.  —  Chlorose,  Leclerc, 
549.  —  Helminthes,  Belleli,  Laker, 
Bollinger,  Parona ,  Beed ,  Bernard, 
Manson,  Trossat,  Eraud ,  Marius, 
FrancotLe,  Leichtenstern ,  Lauïanié, 
Fabmy,  549.  —  Diphlhérie  de  l'œso- 
phage, Fry  ;   péritonite,  Ebstein,  556. 

—  Hémorragie  scorbutique,  Engliscb, 
557.  —  Albuminurie  dans  la  variole. 
Bourgin;  rumination,  Jobannisen,^>5H., 

—  Vertige  intestinal,  Leube  ;  maladies 
du  cœur,  Biffât,  559. 


GYNÉCOLOGIE. 


Cloisonnement  pelvien,  Sécbeyron,  599. 

—  Prolapsus    abdominal  ,     Gueniot  ; 
hypertrophie  de   Tutérus,  Labbé,  560. 

—  Haclage  de  rulérus,  Benicke;  he- 
matocèle,    Prengrueber,    Vicente,  561. 

—  Kystes  du  vagin,  Cbiari  ;  anomalie 
du  vagin,  Kleinw'àcbter,  562.  —  Péri- 
néorraphie,  Sebwartz,  Dayot,  Doléris; 
opération  d'Alexander,  Imlacb,  Alexan- 


dcr,  563.  —  Ovariolomie,  Scbrœder, 
Terrier,  Duplay,  564  ;  Quénu,  Terril- 
lon, Terrier,  Poupinel,  566.  Killian, 
BuDQo,  Thoma,  Caucliois,  569;  Tait, 
Kelly  ,  Bœokel ,  Dumoni  ,  Lediard, 
Matweff,  Preuscben,  571;  Terrier, 
Scbwalfuss  ,  Terrillon  ,  Wiedow  , 
Menzel,  Leppmann,  573. 


rv  — 


OBSTÉTRIQUE. 


Traités,  Badin  ,  577;  LusAr,  Doléris, 
57g.  —  Anesthésie  obstétricale,  Mont- 
gomery;  paludisme  et  grossesse, 
BonûlSy  579.  —  Cancer  et  grossesse, 
5^ewar^  580.  —  Pyréxieset  grossesse, 
Hofmeier  ;   hydrorrhée  ,  Macdougall , 

581.  —  Dystocie,  Bourdin^  Kuatner, 

582.  —    Forceps,   Bey,  Lomer;  déli- 


vrance, Scbrœdetf  58S.  —  Décollemen 
du  placenta,  Winter^  584.  —  Electri- 
cité en  obstétrique,  Baird,  585.  — 
Rupture  de  l'utérus,  Lawrence^  586.— 
—  Erysipèle  et  fièvre  puerpérale  , 
Bernutz,  Guichard  ;  cocaïne  en  obsté- 
trique, Akuloff,  587.  —  Albuminurie, 
Barbour;  mammite,  HarriSj   588. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Gavage,  Tarnier;  absorption  du  lait, 
Hillebrand,  589.—  Rachitisme,  Gai- 
Jiard,  Giraudeau ,  590;  KëtesowiU, 
FerrOf  Weinlecbner ,  591;  Comby, 
Hrynaicbak,  Geascr,  ModU,  EiscDS- 
cbilz,  KassowitZj  593.  —  Dilatation 
de     l'estomac,     entérite  ,    Moncorvo; 


choléra  infantile ,  Free  ;  catalepsie  , 
Jacobif  595.  —  Hystérie,  Peugniez; 
tabès,  C baron  ;  méningocèle,  Scboff, 
596. —  Coqueluche,  V/V/a/;  urticaire, 
Comby  ;  anévrisme,  Parker^  597.  — 
Tumeurs  des  muscles,  Cbarpentier; 
incontinence  d'urine,  Smitby  598. 


DERMATOLOGIE. 


Microphytes  de  l'épiderme,  Bizzozero, 
599.  —  Dermite  colloïde ,  Feulard  ; 
myomes  cutanés  ,  Beenier ,  600.  — 
Adénomes  sébacés,  Balzer,  Èdénétrier; 
tuberculose  cutanée,  Biebly  601.  — 
Pigment  de  la  peau,  Unna^  602.  — 
Chromydrose  ,  Féréol  ;  leucoplasic 
buccale,  Ingala^  604;  glossodynie  ex- 
foliatrice,  Kaposi;  traitement  du  fu- 
roncle, Gingeot,  605.  —  Psoriasis  vac- 


cinal, Cbambard;  lèpre,  Bake^  Brocq^ 
Lcloiry  Langy  Vidai,  600.  —  Lupus, 
ScbutZy  Arnozan,  Wbile,  607.  — 
Lichen  ruber,  Lassar,  608.  —  Krau- 
rosis  vulvaire,  Breisky  ;  éruptions 
médicamenteuses,  Morrow;  éruptions 
chirurgicales,  Verneuii,  609.  —  Traite- 
ment des  dermatoses  par  la  résorcine, 
/Aie;  teigne  tondante ,  Alexander  , 
610;  Harrison,  611. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Syphilis  posl-conceptionnelle,  Neumann, 
611.  —  Syphilis  héréditaire,  Grabam, 
Dimas,  612.  ~~  Auto-inoculations  sy- 


philitiques, Pontoppidan,  Baribâiemy; 
syphilis  dentaire.  Blanc  ;  bacille  do  la 
syphilis,  Zeissi,  613.  —  Syphilis  acnéi- 


/ 
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que  du  oez,  Horand\  stomatite  mer- 
carielle  ,  Bockart ,  614.  —  Myélite 
syphilitique.  Schuster,  615.  —  Ostéo- 
arthrites  syphilitiques ,  Gangolphc , 
Cbarpy  ,  616.  —  Savon  mercuriel , 
Spillmann;  injections  de    sublimé    et 


d'nréo,  Schùlz^  617.  —  Bubon  du  chan- 
cre mou,  Mannino^  Gémy;  chancre 
phagédénique  ,  Spillmann;  arthrite 
blennorragique  ,  Bousquet  ,  618.  — 
Traitement  de  la  blennorragie,  A  uberl, 
619, 


MEDECINE  LÉGALE. 


Elimination    des   poisons ,    Cbillenden^ 

619.  —  Rigidité  cadavérique,  Tamas- 
sia  ;     cristaux    d'hémioe,     Tamassia, 

620.  —  Substances  colorantes  dans  la 
patréfaction ,  Pellacani;  mort  par  les 
brûlures,  Scl^'erning,  621.  —  Examen 
d'ossements,  Maschka^    623.   —  Com- 


motion de  la  moelle  dans  les  accidents 
de  chemin  de  fer,  Johnson,  Pepper^ 
624.  —  Asphyxie  par  Tacide  carbo- 
nique, Descousi,  Yvon^  Du  Mesnil, 
Fauveî,  625.  —  Asphyxie  fœtale,  Pel- 
iacani;  mort  par  submersion,  Leaser^ 
Bougier,  620. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthe'sie,  Colonabel,  630;  Fischer  ^ 
631.  —  Anesthésie  locale,  Chandelux, 
Verebère,  Cêci,  632.  —  Poudre  de 
pansement  ,  Championnihrc;  trans- 
fusion saline,  RouXj  MichaeUs,  Jmger, 
Kortûm^  633.  —  Tétanos,  Larger, 
Cauchois  «  Demoaler  ,  Bobucbon  , 
PoassoB,  Ballu,  Méplain^  Verneuil^ 
635.  —  Carie  dentaire,  Miller,  Sber, 
Grigoriefl,  637.  —  Maladies  de  la 
langue,  Butlin;  difformités  de  la  face, 
Churchill^  638.  —  Trépanation,  McDo- 
nald; goitre,  Mikulicx,  639.  —  Kystes 
hyda tiques,  Meinert,  Madelung  ;  plaies 
du  cœur,  Mosetig-Afoorbof,  Mikbai- 
lovay  640.  —  Pneumotomie,  Gairdner, 
Thomas,  Smith,  641.  —  Maladies  des 
os  et  des  articulations,  Ollier,  Kœnig, 
Liebrechty  Lesser,  Neuber,  Heusner, 
Brasmua,  Poinsot,  642  ;  Mullety  648  ; 
Blanc,  Weinlecbner,  Partaen,  Skli- 
foasowskjr,  Bradfort,  Duplay ,  649; 
Grossie  ,  Brossard ,  Desnos  ,  653; 
Maydl,  Kuester,  Wagner,  Schede , 
Cxerny,  Volkmann,  Pollosson,  Peter- 
aen,  Whitehead  ,  654  ;  Lannelongue, 
660.  —  Tuberculose  des  plaies,  Kraske  ; 
corps  articulaires,  Poulet,  Vaîîlard, 
Koebler,    661.   —  Périostite  typhoïde, 


King,  Affleck,  Hulin,  6J2.  —  Injec- 
tions  d'élher  iodoformé ,  Verneuil  , 
Bœckel,  683.  —  Maladies  de  l'abdo- 
men et  du  tube  digestif,  Péan,  663: 
Halker,  Zosas,  Lagrange,  Cohen,  Bydy- 
gier,  Mazzuchelli,  Lauenstein,  Koebler, 
Kuester^  Socin,  Winslow,  664  ;  Tay- 
ior,  White,  Duriau,  Ho/mokl,  RoD- 
son,  Johnson,  Moore,  Sùslin,  Cara- 
vias,  674;  Prochownick ,  Lafargue, 
Senn,  Libotsky,  Witzel,  677  ;  Pou- 
pon ,  Bardcleben  ,  Petcrs  ,  Trêves  , 
Smith,  Bobson,  Polaiîlon,  Lévêquo, 
Nicaise,  Hennig,  Braun,  Maydl,  Bris- 
towe,  Pugbe,  Symonds,  Hume,  Mor- 
ris, Madelung,  Kelsey,  680  ;  Hamil- 
ton,  Masingue,  Obérât,  Heydenrcicb, 
Burcbard ,  Ehstein  ,  689  ;  Duplay  , 
Assaky,  Beicbel,  Schedc ,  Neuber, 
Bosenberger,  Hofmokî,  Foîet,  Banks, 
691  ;  Reverdin ,  Parker,  Sch  walbe,  Gluck, 
Berger,  Kurz  ,  Finkelstein  ,  Burow, 
Delabousse,  Prat,  Nicoladoni,  Lyon, 
696;  Pic/r,  701.  —  Maladies  de  l'appa- 
reil génito-urinaire ,  Trendelenburg  , 
701  ;  Owen,  Nicholson,  Trélat,  Ollicr, 
702;  Ebenau  ,  Maréchal ,  Pousson  , 
Desprès,  Hotmokl,  Carrié,  704;*  Ben- 
tex,  Bouilly,  Braun,  Antal,  Fenwick, 


\ 
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706  ;  Monod  ,  Artaud  ,  Hochenegg , 
Cénas,  BecluSp  Guyot^  Péchaud,  Latil, 
TerriJIoDt  Sarrazin,  Horteloup,  Wick- 
ham.  Tenon,  708  ;  Steinbal,  Second, 
712.  —  Injections  de  térébenthine  , 
Cecchini;  Chylothorax,  Krabbel,  713. 
—    Névrite,  Tripier,  714.  —  Anévris- 


mes,  Largeau  ;  polydactylie,  GuermoQ' 
prez^  715.  —  Plaies  suite  de  luxation, 
Stimson,  716.  —  Anéyrisme,  Houzel  ; 
goitre,  Boltîni,  717.  —  Plaie  de  la 
moelle,  Kirmisson,  718.—  Élongation 
des  nerfs,  ^eve,  718. 


OPHTALMOLOGIE. 


Pression  oculaire,  Holtzke;  sensibilité  à 
la  lumière,  Parinaud,  719,  —  Colora- 
lion  de  la  papille,  Afasaelon,  720.  — 
Yeux  des  étudiants.  Bandai  ;  vision  et 
épilepsie,  Thomsen,  Pichon,  721.  — 
Yeux  d'idiots,  Schleich  ;  cécité,  Fuchs, 
722.  —  Tatouage  coméen,  Mayerbau- 
sen  ;  leucome,  Seager,  Adler,  723.  — 
Kératite  mycotique,  Emmerl;  tubercu- 
lose conjonctivale  ,  Gayet ,  724.  — 
Sclérite  Cobn  ;  suture  de  la  sclérotique, 
Fltmming,  Landesberg,  725.  —  Her- 
pès de  la  conjonctive,  Bergmeister  ; 
cataracte,  Coppez,  726  ;  WicAercicie- 
wicz,  Duyae,  727.  --  Glaucome,  Joba- 


son;  ophtalmie  sympathique,  Gayet  > 
atrophie  optique,  Fuebs,  7%.  —  Dé- 
collement rétinien,  Dransart;  rétinite 
pigmentaire,  Bemak,  729.  —  Gliome 
rétinien,  Foucbard;  osslûcation  de  la 
choroïde,  Ware,  730.  —  Strabisme, 
Wecker;  paralysies  oculaires.  Blanc ^ 
781;  KÔnigstein;  ophtalmies  diabé- 
tiques, Samelsobn  ;  greffe  oculaire, 
Cbibret,  Bobmer,  Bradfort,  Terrier^ 
732.  —  Cocaïne  en  ophtalmologie , 
Bunge,  Baas  ,  Henné,  785  ;  Reicb, 
736.  —  Désinfection  oculaire,  Bosenz- 
weig^  736. 


MALADIES  DO  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Traités,  Bobinson,  786  ;  Sajous^  787.  — 
Angiome  nasal,  Boe;  rhinite  et  otite, 
Burnett,  738.  —  Névroses  nasales, 
Baratoux,  Brébion,  Hering,  739.  — 
Asthme  des  foins,  Burvill,  Stickler, 
Bobinson^  Ingals,  Cbatbam,  Koebler^ 
Pbillpots,  Ayres,  740.  —  Ostéome, 
Habermaas;  rhinolilhe,  Baber,  Cbiari; 
tuberculose  palatine,  Uckermann  ;  ab- 
cès pharyngés,  de  Blois,  741.  —  Hé- 
moptysie ,  Mackenzie  ;  syphilis  pha- 
ryngée, Hofmann,  Haslund,  Paul,  74:2. 
—  Polypes  du  voile,  Courtade  ;  œdème 
du  larynx,  Solis  Coben;  tuberculose 
laryngée,  Leroy,  743  ;  Scbmiegelow, 
744.  —  Laryngite  sous-glottique,  Nacb- 
ter,  744.  —  Syphilis  laryngée,  Scbœtz, 
Scbnitzler  ;  acide  lactique  dans  les 
affections  laryngées,  ^Jelinek,  745.  — 
Lupus  laryngé,  Santvoord;  lèpre  du 
larynx,  Maaini,  746.  -r-  Polypes  du 
larynx,  VoHolini,  747.  —  Paralysies 
laryngées,  Lannois,  Bebillard,  Cartaz, 


Munacbina,  IVJ  ;  Moser,  748  ;  Jobn- 
son,  749  ;  Mac  Bride,  Micbael,  760.  — 
Chorée  du  larynx,  Keia^r  ;  atrophie  du 
corps  thyroïde,  Wbilo  ;  examen  de 
Touïe,  Gruber,  751.  —  Bourdonnements, 
Lucae;  périchondrite,  Bartscb;  otite 
diabétique,  Kircbner ,  752.  —  Otite 
brightique,  Downie;  troubles  auditifs 
dans  la  ménopause,  Ménière,  753.  — 
Tuberculose  de  l'oreille,  Habermann  ; 
surdité  nerveuse,  Barr,  754.  —  Affec- 
tion labyriothique ,  Politzer;  otorrhée, 
Scbede,  Ménière,  755  ;  Kessel,  756.  — 
Ténotomie  de  Tétrier  ,  Habermann; 
otite  et  leucémie,  Blau;  otite  diabé- 
tique, Scbwabacb,  756.  —  Otite  syphi- 
litique, Woakes;  ascaride  dans  To- 
reille,  Herz,  757.  —  Trépanation  mas- 
toïdienne, Wbeelery  758.  —  Surdité  sy- 
philitique, Buck,  758.  —  Cicatrices  du 
tympan,  Hewetson;  exostoses,  Benson, 
759. 
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SCIENGE§2^^mCALES 

EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


GeniAinsaina  EBtwickeluiigsbahnen  dar  Wirbelthiere  (Voies  de  déyeloppement 
commiiBes  aux  Yartébrés},  par  J.  KOLLMANN  (Atch,  A  An^t,  a.  Phys., 
Heft  8  el  A,  1885). 

Après  avoir  étudié  les  phénomènes  communs  de  la  gastrulation  chez 
les  vertébrés,  Kollmann  aborde  l'examen  des  phénomènes  qui  président 
au  développement  du  sang. 

Il  fait  remarquer  que  si  chez  les  vertébrés  l'embryon  se  développe  en 
dehors  du  sang,  le  sang  lui-môme  se  montre  en  dehors  de  Tembryon. 
L'organisation  de  l'embryon  débute,  en  effet,  au  milieu  du  disque  ger- 
minatif,  tandis  que  le  rudiment  du  sang  apparaît  au  niveau  de  la  limite 
de  ce  disque  dans  le  territoire  du  bourrelet  marginal.  Ce  n*est  que  plus 
tard,  alors  que  le  cœur  embryonnaire  existe,  que  le  sang  pénètre  dans 
l'embryon  proprement  dit. 

Le  sang  débute  par  les  amas  de  cellules  sanguines  embryonnaires  (sé- 
laciens), dont  les  éléments  se  multiplient  et  se  logent  dans  Tespace  que 
limitent  les  feuillets  du  blastoderme.  Cet  espace,  situé  entre  les  deux 
feuillets  primitifs,  représente  une  portion  de  la  cavité  de  segmenta- 
tion; ce  même  espace  a  été  décrit  par  Raubersous  le  nom  de  fente  proto- 
lymphatique,  cet  auteur  l'ayant  trouvé  occupé  par  un  liquide  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  proto-lymphe  (oiseaux). 

Les  cellules  sanguines  primitives  se  multiplient  et  forment  des  îlots; 
dès  leur  apparition,  ces  ilôts  s'entourent  de  cellules  plates  qui  leur  forment 
une  enveloppe,  une  membrane  vasculaire   (sélaciens,  reptiles,  oiseaux). 

ASSAKY. 

X&B  Baitrag  su  dar  Lahra  von  dan  Blutcrystallan  (Contribution  à  l'étude  des 
criitanz  du  sang),  par  Stanislas  von  STEIN  [Arch.  f,  path.  An,  u.  Pbya., 
Baad  XCVII,  Hefi  3.  p.  483). 

Four  obtenir  les  cristaux,  S.  von  Stein  prend  du  sang  à  un  animal,  le 
déQbrine  ou  le  laissant  coaguler  exprime  le  sérum  du  caillot.  Il  dépose 
une  goutte  de  ce  sérum  sur  une  lame  et  attend  que  les  bords  com- 
mencent à  se  dessécher.  Tout  autour  il  trace  une  circonférence  avec  du 
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baume  de  Canada,  puis  par-dessus  applique  une  couche  de  baume.  Ce 
baume  doit  avoir  des  propriétés  un  peu  spéciales,  il  ne  doit  pas  être 
trop  liquide,  doit  avoir  exactement  Tindice  de  réfraction  du  verre,  et 
être  dissous  dans  Tessence  de  girofle.  I /essence  de  térébenthine  con- 
tenant de  Tozone  active  la  décomposition  des  globules  ronges.  L'autenr 
ttndie  la  forme  des  chsiaax  ainsi  obtenus  dans  la  sang  de  divers  ani- 
maux (corneille,  chat,  chien,  écureuil,  etc.,  etc.).  Ces  diverses  formes 
sont  repro'luites  sur  une  planche  qui  accompagne  le  travail.  Il  étudie 
ensuite  les  cristaux  incolores  observés  chez  ces  animaux,  mais  ne  sait 
quelle  hypothèse  admettre  sur  leur  nature.  p.  gallois. 

nouvelles  recherches  sur  la  structure  du  cerveau  et  l'agencement  des  fibres 
blanches  cérébrales,  par  J«  LUYS  (Encéphale^  p.  513,1884;. 

Se  servant  du  bichromate  de  potasse,  de  Facide  phénique  et  de  l'alcool 
méthylique,  pour  la  préparation  de  ses  pièces  anatomiques,  Luys  est 
arrivé  à  mettre  en  saillie  des  détails  d'anatomie  difficiles  à  interpréter 
autrement.  Mais  au  lieu  de  procéder  de  bas  en  haut,  dans  l'étude  du  sys- 
tème nerveux,  au  lieu  de  suivre  les  fibres,  de  la  moelle  dans  le  cerveoti, 
il  a  mieux  aimé  prendre  une  route  inverso,  et  suivre  les  fibres  blanches, 
de  récorce  cérébrale  jusqu'aux  noyaux  gris  centraux.  De  ses  recherches, 
il  résulte  que  Tensemble  des  fibres  cérébrales  se  répartit  en  trois  groupes 
isolés  et  distincts  :  1°  le  groupe  des  fibres  commissurales,  reliant  chaque 
hémisphère  cérébral  à  son  congénère  ;  2^  le  groupe  des  fibres  allant  de 
récoree  aux  noyaux  gris  de  la  couche  optique,  et  que,  en  raison  de  cette 
disposition,  il  propose  d'appeler  système  des  fibres  cortico-optiques  ou 
thalamiques;  3°  le  groupe  des  fibres  allant  de  Técorce  aux  noyaux  gris 
centraux,  situés  soit  en  avant  de  la  couche  optique  et  constituant  le  corps 
strié,  soit  au-dessous  de  la  couche  optique  et  représentant  les  régions 
sous-optiques,  c*est  le  système  des  fibres  cortico-striées  et  cortico-sous- 
optiques.  Au  point  de  vue  physiologique,  c'est  le  système  cortico-thala- 
mique  qui  disperse  dans  toutes  les  régions  corticales  l'incitation  senso- 
rielle incidente,  et  c'est  le  système  cortico-strié  qui  la  réfléchit  vers  les 
noyaux  moteurs  des  régions  centrales,  et  jusque  dans  les  régions 
bulbaires.  dbscourtis. 

Recherches  histologiques  sur  la  genèse  des  ganglions  et  des  nerfs  spinaux,  par 
LAH0US8E  {DaîL  de  PAcad,  de  mêd.  do  Belgique,  t.  XIX,  n*  5,  1885). 

L'origine  des  ganglions  et  des  nerfs  spinaux  est  une  des  questions 
d*embryologie  les  plus  controversées.  L'auteur,  après  avoir  rapidement 
exposé  les  différentes  opinions  émises  à  ce  sujet,  celles  de  His^  Balfour, 
Hensen,  Marshall,  Kôlliker,  Kupfter,  etc.,  fait  connaîtreles  résultats  aux- 
quels l'ont  amené  ses  recherches  sur  l'embryon  de  poulet.  Comme  agent 
fixateur,  il  a  employé  l'acide  nitrique  à  10  0/0  et  le  bichromate  de  potas- 
sium à  3  0/0;  les  coupes  ont  été  colorées  par  l'hématoxyline,  l'éosine,  la 
nigrosine,  la  fuchsine-acide,  le  chlorure  d'or  ou  le  nitrate  d'argent. 

Au  second  Jour  de  l'incubation,  l'auteur  a  vu  dans  le  tronc  de  l'em- 
bryon de  poulet  le  cordon  intermédiaire  décrit  par  His,  de  chaque  côté 
du  sillon  dorsal,  cordon  prenant  naissance  d'une  manière  indépendante 
aux  dépens  de  l'ectoderme.  Mais  pour  Lahousse  il  n'est  pas  certaiû  que 
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le  cordon  intermédiaire,  une  fois  détaché  de  Tectoderrae,  contribue  à  la 
formation  des  gangiions  postérieurs,  et  il  est  peu  probable  qu'il  suffise  à 
lui  seul  pour  les  former.  Les  ganglions  postérieurs  ne  commencent,  en 
effet,  à  se  développer  qu'à  partir  du  développement  de  Texcroissance 
postéro-externe  du  canal  médullaire.  Il  parait  donc  plus  probable  que 
c*est  aux  cellules  de  celte  excroissance  que  les  ganglions  doivent  en 
partie  ou  en  totalité  leur  genèse.  Presque  en  même  temps  que  Texcrois- 
sance  postéro-extorne,  une  excroissance  analogue  se  développe  du  côté 
anléro-exterae  du  canal  médullaire.  Ces  deux  excroissances  naissent  aux 
dépens  des  cellules  du  canal  méiiullaire. 

L'excroissance  antéro-externe  donne  naissance  aux  racines  antérieures 
qui  se  développent  avant  les  racines  postérieures.  Celles-ci  naissent  aux 
dépens  des  cellules  des  ganglions  postérieurs  et  du  pédicule  d'insertion 
de  ces  derniers. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  travail  de  Lahousse  est  celle  qui  est 
relative  au  développement  des  nerfs  périphériques.  L'auteur  dit  s'être 
assuré,  sur  des  coupes  en  série,  que  les  nerfs  croissent  d'une  manière 
continue  du  centre  à  la  périphérie;  mais  il  est  en  opposition  avec 
Bidder  et  Kupffer,  His,  etc.,  qui  considèrent  les  fibres  nerveuses  comme 
de  simples  prolongements  des  cellules  centrales  de  la  moelle  ;  pour  lui, 
les  fibres  nerveuses  naissent  aux  dépens  et  par  transformation  du  proto- 
plasma  de  cellules  d*origine  médullaire  et  disséminées  au  sein  des  tis- 
sos,  là  oii  plus  tard  doivent  exister  des  nerfs,  transformation  qui  ne  se 
/ait  pas  simultanément  dans  toute  la  longueur,  mais  graduellement  du 
centre  à  la  périphérie.  L'opinion  de  l'auteur  belge  se  rapproche  de  celle 
de  Kôlliker,  relative  à  la  genèse  des  nerfs  olfactifs  chez  Tbomme. 

p.    HENNEGUY. 

Contribaiioii  à  l'étud»  des  localisationt  cérébrales  (trajet  iniracérébral  de 
lliypogloMe),  par  F.  RATHOND  et  6.  ARTAUD  {Arch,  de  neurologie,  voL  Vlly 
p.  146  el  296). 

Prenant  pour  base  divers  cas  de  troubles  de  la  parole,  par  paralysie 
des  muscles  articulateurs,  qu'ils  ont  pu  obsei-ver,  les  auteurs  ont  appelé 
à  lenr  aide  l'anatomie  pathologique  pour  étabhr  le  trajet  intracérébral 
de  l'hypoglosse.  Ils  sont  arrivés  à  la  conclusion  suivante  :  nées  du  pied  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  les  fibres  cérébrales  de  l'hypoglosse 
suivent  le  faisceau  frontal  inférieur,  traversent  la  capsule  interne  au 
niveau  du  genou,  se  placent  dans  le  pédoncule  entre  le  faisceau  pyra- 
midal el  le  faisceau  qu'on  peut  appeler  faisceau  de  l'aphasie,  occupent 
dans  la  protubérance  la  partie  postéro-interne  des  pyramides  motrices, 
s'entre-croisent,  et  de  là  gagnent  le  plancher  du  quatrième  ventricule  pour 
se  mettre  en  rapport  avec  les  noyaux  bulbaires.  d. 

Sur  llnnervatien  des  muselés  du  larynx,  par  fiXNBR  (SoeiMé  den  médecins  de 

Vienne^   décembre  1884). 

Exner,  pour  étudier  l'innervation  du  larynx,  s'est  servi  de  trois  mé- 
thodes, à  savoir  : 

!•  L'excitation  des  nerfs  laryngés  et  l'examen  des  muscles  qui  entraient 
en  cootraction  sous  l'influence  de  cette  excitation  ; 
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2*  La  méthode  anatornique  consistant  à  pratiquer  sur  des  larynx  d'en- 
fants, àTaide  du  microtome,  une  série  continue  de  coupes  très  fines,  et  à 
poursuivre  un  même  tronc  nerveux  de  coupe  en  coupe  ; 

3*  La  section  des  troncs  nerveux  pratiquée  dans  le  but  de  provoquer 
des  dégénérescences  musculaires. 
h'  Voici  renoncé  des  résultats  obtenus  : 

Le  muscle  crico-thyroïdien  est  innervé  par  la  branche  externe  du  nerf 
laryngé  supérieur;  il  est  douteux,  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer 
Tiirk,  que  ce  nerf  soit  seul  à  subvenir  à  l'innervation  du  crico-thyroïdien, 
lequel  a  été  trouvé  dégénéré  dans  des  cas  où  la  branche  externe  du  la- 
ryngé supérieur  était  intacte. 

Steiner,  de  Heidelberg,  avait  constaté  qu'un  lapin  peut  encore  pousser 
des  cris  après  qu'on  lui  a  sectionné  le  laryngé  supérieur  et  même  le  la- 
ryngé inférieur.  Il  en  avait  conclu  que  certains  muscles  extérieurs  du  larynx, 
rhyo-thyroïdien  et  le  Ihyro-pharyngé,  impriment  au  larynx  une  déforma- 
tion telle  que  les. cordes  vocales  pouvaient  encore  être  tendues  alors  que 
les  crico-thyroïdiens  étaient  paralysés.  Cette  explication  est  fausse  ;  on 
peut  constater  sur  le  vivant  que,  dans  Texpérience  de  Steiner,  le  crico- 
thyroïdien  se  contracte  pendant  que  l'animal  pousse  des  cris.  Il  faut  donc 
que  le  larynx  reçoive  des  rameaux  nerveux  d'une  troisième  source.  En 
effet,  Exner  a  constaté  que  la  branche  pharyngée  du  nerf  vague  fournit 
au  larynx,  de  chaque  côté,  un  rameau  nerveux  que  l'auleur  propose  de 
nommer  laryngé  médian^  eu  égard  au  point  où  il  pénètre  dans  le  larynx. 
Quand  on  sectionne  à  la  fois  ce  rameau  et  la  branche  externe  du  nerf 
laryngé  supérieur,  le  muscle  crico-thyroïdien  est  alors  réellement  para- 
lysé. 

Chez  rhomme,  ce  rameau  laryngé  médian  ne  peut  pas  être  suivi,  comme 
chez  le  lapin,  depuis  la  branche  pharyngée  du  nerf  vague  jusqu'au  larynx, 
parce  que  celle-ci  se  perd  dans  le  plexus  pharyngé.  Mais  de  ce  plexus 
on  voit  partir  un  rameau  qui,  après  un  assez  long  détour,  descend  vers 
le  larynx  entre  cet  organe  et  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  plusieurs 
branches  et  pénètre  dans  le  muscle  crico-thyroïdien.  Hirschfeld  et  Lé- 
veillé  ont  représenté  ce  nerf  comme  se  perdant  en  arrière  de  la  glande 
thyroïde.  En  réalité,  il  innerve  le  crico-thyroïdien,  et  ce  muscle  s'atrophie 
quand  on  sectionne,  à  la  fois  le  nerf  laryngé  médian  et  le  larynx  supé- 
rieur. 

Le  muscle  thyro-arythénoïdien  se  décompose  en  deux  moitiés,  l'une 
interne  et  l'autre  externe.  Cette  dernière  est  frappée  de  dégénérescence 
chez  le  lapin,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur,  la  por- 
tion interne  de  même,  à  la  suite  de  la  section  du  laryngé  inférieur.  Celui- 
ci  remonte  le  long  du  larynx,  passe  entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cri- 
coïde,  pour  atteindre  la  portion  interne  du  thyro-arylhénoïdien.  Tùrk  avait 
remarqué  déjà  qu'à  la  suite  des  altérations  du  nerf  laryngé  inférieur,  les 
parties  internes  des  muscles  des  cordes  vocales  sont  moins  dégénérées 
que  la  portion  externe.  Les  premières  sont  donc  sous  la  dépendance  de 
rameaux  nerveux  qui  partent  de  la  branche  externe,  croisent  celle-ci  et 
pénètrent  dans  le  thyro-arythénoïdien,  au  lieu  de  se  terminer,  comme  le 
voulait  Luschka,  dans  la  muqueuse. 

Pour  ce  qui  est  de  l'innervation  des  muscles  crico-aryténoïdiens  obli- 
ques et  transverses,  Luschka  l'attribuait  au  laryngé  inférieur.  Or,  Mac- 
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kenzîe  avait  vu  ces  muscles  être  épargnés  par  la  dégénérescence,  dans 
un  cas  où  les  deux  nerfs  laryngés  inférieurs  étaient  altérés.  Exner  a  pu 
se  convaincre  que  les  muscles  en  question  reçoivent  des  filaments  nerveux 
des  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur. 

Il  est  généralement  admis  que  le  muscle  crico-aryténoïdien  latéral 
est  innervé  par  le  nerf  laryngé  inférieur.  Luschka  prétend  que  la  branche 
externe  se  distribue  uniquement  à  la  muqueuse.  En  réalité  elle  envoie 
un  rameau  au  crico-aryténoïdien  latéral,  qui  en  reçoit  d'autres  du 
laryngé  inférieur. 

Le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  est  innervé,  dans  sa  masse 
principale,  par  le  laryngé  inférieur,  mais  il  reçoit,  quelques  filaments 
nerveux  du  laryngé  supérieur. 

Quanta  l'innervation  sensitive  du  larynx,  on  sait  que  le  laryngé  supé- 
rieur se  distribue  presque  exclusivement  à  la  muqueuse  de  ce  conduit. 
Toutefois  ses  ramifications  ne  descendent  pas  très  bas.  Or  le  larynx  re- 
çoit des  filets  sensitifs  non  seulement  des  rameaux  perforants  des  laryngés 
supérieur  et  inférieur,  mais  encore  d'un  rameau  qui  part  du  laryngé  su- 
périeur. Ces  six  petits  troncs  réunis  constituent  un  nerf  médian  court, 
qui  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  arquées.  De  la  portion  con- 
cave de  Tare  partent  les  ramifications  destinées  à  la  muqueuse.  En  ar- 
rière de  la  trachée  se  trouve  un  second  arc,  qui  émane  du  nerf  laryngé 
inférieur,  qui  pénètre  dans  la  trachée  en  arrière  du  cartilage  thyroïde, 
pour  répandre  des  rameaux  dans  la  muqueuse . 

Les  deux  arcs  sont  liés  par  de  nombreuses  anastomoses.  Le  nerf  la- 
ryngé médian  envoie  également  des  ramifications  dans  la  portion  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  du  larynx  ;  à  la  partie  supé- 
rieure de  ce  conduit,  la  muqueuse  est  exclusivement  innervée  par  les 
deux  laryngés  supérieur  et  inférieur.  e.  ricklin. 

Bechorchef  lur  le  développament  embryonnaire  de  répithélium  dans  les  voies 
aériennes,  par  Gustave  LAGUESSE  {Tbèso  de  Paris,  1885). 

1**  Dans  toute  retendue  des  voies  aériennes,  chez  le  mouton,  Tépithé- 
lium  définitif  est  précédé  par  un  épithélium  cylindrique  ou  polyédrique 
stratifié,  dont  les  éléments  subissent  plus  ou  moins  la  transformation 
muqueuse,  à  l'exception  d'une  couche  génératrice  profonde.  Ce  phéno- 
mène a  lieu  dans  la  première  partie  de  la  vie  intra-utérine.  Il  a  été  éga- 
lement constaté  dans  les  fosses  nasales  du  poulet,  dans  les  fosses  nasales 
et  la  trachée  de  l'homme  ; 

2*  Au  milieu  de  ce  premier  revêtement,  l'épithélium  cilié  se  développe 
cellule  par  cellule,  aux  dépens  de  la  couche  génératrice,  et  se  substitue 
peu  à  peu  au  précédent  ; 

S**  Les  cellules  caliciformes  existant  sur  les  muqueuses  respiratoires 
de  l'adulte  paraissent  n'être  dues  qu'à  une  légère  modification  du  pro- 
cessus d'après  lequel  se  formait  l'épithélium  primitif.  Leur  apparition 
coïncide  avec  la  disparition  de  celui-ci,  qu'elles  semblent  continuer  sous 
une  forme  un  peu  différente  ; 

4^  L'épithélium  pavimenteux  stratifié  existant  en  certains  points  du 
larynx,  notamment  sur  les  cordes  vocales,  est  dû  à  la  persistance  de  l'épi- 
thélium polyédrique  primitif,  dont  les  éléments  s'aplatissent  et  subis- 
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sent  des  modifications  déstructure  caractérisées  par  un  commencemeat  de 
transformation  cornée. 

Les  cordes  vocales  supérieures  de  Thorame  font  exception;  l'étroite 
bande  d'épithélium  pavimenleux  qu'on  y  retrouve  est  de  formation  se- 
condaire et  n'existe  que  chez  Tadulte; 

5®  De  la  comparaison  de  l'épithélium  des  voies  aériennes  avec  celui 
des  voies  digestives  et  avec  l'épiderme,  on  peut  tirer  cette  conclusion 
générale,  que  dans  toutes  les  muqueuses  dermo-papillaires,  céphalo- 
thoraciques,  Tépithélium  a  pour  caractères  communs,  chez  Tembryon 
jeune,  la  stratification  et  une  tendance  à  la  transformation  muqueuse. 

Les  cellules  à  mucus  évoluent  différemment  suivant  les  fonctions  de 
chaque  organe  :  elles  apparaissent  pour  faire  [jlace  à  un  épithélium  vi- 
bratile  dans  les  fosses  nasales  et  la  trachée  ou  subissent  à  des  degrés 
divers  la  transformation  comme  pour  devenir  Tépithélium  buccal  oeso- 
phagien, etc. 

En  résumé,  d'une  façon  générale,  Tépithélium  cilié  est  de  formation 
secondaire  et  précédé  par  un  épithélium  stratifié,  polyédrique  ou  cy- 
lindrique. *  A.  G. 

Ueber  dia  Ausdehnnng  und  dan  Zusammenhang  n.  s .  w.  (Abondanoa  et  relations 
du  tisBu  lymphatique  de  la  gorge),  par  Guatav  BIGKEL(Arcii.  /.  path.  Ad.  u* 
Pbys,,  Band  XCVII,  Heft  2,  p.  340). 

L'auteur  fait  remarquer  qu*on  a  un  peu  détourné  le  mot  «  tonsille  »  de 
son  sens  primitif  pour  l'appliquer  à  tout  le  tissu  lymphatique  que  Ton  ren- 
contre dans  la  région  du  gosier.  D'après  lui  on  doit  réserver  ce  nom  aux 
seules  parties  de  ce  tissu  qui  présentent  :  1*»  une  forme  circonscrite  ;  2°  une 
infiltration  profonde  et  diffuse  de  ce  tissu  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
de  véritables  follicules;  3**  des  cryptes;  A^  un  contact  immédiat  du  tissu 
lymphatique  avec  l'épithélium.  Il  croit  pouvoir  exiger  encore  un  cin- 
quième caractère,  ce  serait  l'existence  de  glandes  muqueuses  acineuses 
dont  les  canaux  excréteurs  traverseraient  le  tissu  conjonctif  pour 
s'ouvrir  de  préférence  dans  les  crjptes.  D'après  ces  considérations  il 
regarde  comme  de  vraies  tonsilles  les  amygdales  de  l'isthme  du 
gosier  et  l'amygdale  pharyngienne  ;  il  refuse  le  nom  de  tonsille  à  ce 
que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'amygdale  de  la  trompe  d'Eustache  et 
d'amygdale  linguale  ;  celles-ci  présentent  une  simple  infiltration  à  la- 
quelle on  peut  reconnaître  3  degrés,  suivant  que  l'un  des  deux  éléments 
lymphatique  et  conjonctif  est  en  quantité  plus  grande  ou  égale  par 
rapport  à  l'autre. 

Dans  une  esquisse  historique  de  la  question  il  montre  que  déjà 
Vésale  avait  reconnu  l'existence  d'un  tissu  analogue  aux  amygdales  en 
dehors  de  ces  organes.  Lacauchie  ne  serait  donc  pas  le  premier  qui  au- 
rait vu  l'amygdale  pharyngienne.  Tourtual  aurait  vu  l'amygdale  de  la 
trompe  d'Eustache ,  que  Gerlach  aurait  le  premier  nettement  décrite. 
Actuellement,  en  somme,  on  admet  un  véritable  anneau  lymphatique 
dans  la  gorge,  anneau  envoyant  en  outre  des  prolongements  dans 
les  fosses  nasales  et  le  larynx. 

L'auteur,  dans  ses  recherches,  a  examiné  toute  cette  région   sur 
^  24  cadavres  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  L'amygdale  proprement  dite 
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dëvel<4>perait  de  la  façon  suivante.  Il  se  ferait  une  dépression  de  la 
muqueuse,  le  fond  de  cette  dépression  s'infiltrerait  de  tissu  lym- 
phatique, augmenterait  de  volume,  formerait  hernie  pour  ainsi  dipe 
â  travers  les  bords  de  la  dépression,  laissant  entre  ces  bords  el 
Taoïygdale  ainsi  développée  un  sillon  qui  tendrait  à  s^efTacer,  mais 
àemi  les  traces  persisteraient.  Pour  l'amygdale  pharyngienne,  au  lieu 
d'mie  dépression  circulaire  unique,  on  trouverait  un  certain  nombre 
de  sillons  longitudinaux  qui  disparaîtraient  par  suite  de  l'augmen- 
lalion  de  volume  de  leur  partie  profonde.  Il  en  serait  à  peu  près 
de  même  pour  les  fausses  tonsilles,  mais  celles-ci,  au  lieu  de  contl- 
Buer  à  se  développer,  tendraient  au  contraire  à  disparaître  par  la 
«ttite.  Cette  opinion  se  rapproche  de  celle  de  F.-Th.  Schmidt,  qui 
s'appuie  sur  Tanatomie  comparée. 

L'auteur  a  vérifié  que  cette  infiltration  de  tissu  lymphatique  s'étend 
à  une  grande  distance  (voile  du  palais,  fosses  nasales,  larynx,  tra- 
chée). Il  pense  que  le  tissu  lymphatique  abondant  dans  toute 
cette  région  arrête  les  principes  infectieux,  ce  qui  expliquerait  d'une 
part  la  fréquence  des  affections  de  la  gorge  de  nature  infectieuse, 
d*autre  part  la  limitation  de  ces  manifestations  infectieuses  aux  portions 
riches  en  tissu  lymphatique.  p.  g.u.lois. 

Ueber  die  blutleeren  Gefâsse  im  Schwanze  der  Batraohierlarven  (Des  vaisseaux 
dépourvus  de  sang  dans  la  queue  des  larves  de  batraciens),  par  Sigmund 
HATER  {Sitx.  der  Akad.  der  Wissenschaft.  Wien.,  Band  XCl.HeU  1  et  2). 

Kôlliker  a  décrit  le  premier,  en  1846,  dans  la  queue  des  larves  de 
batraciens,  des  vaisseaux* dans  l'intérieur  desquels  les  éléments  figurés 
du  sang  ne  pénètrent  pas  et  il  les  a  considérés  comme  appartenant  au 
système  lymphatique.  Remak,  His,  Hensen,  Langer,  Rouget,  etc.,  ont 
accepté  l'opinion  de  Kôlliker;  mais  Slricker  a  élevé  des  doutes  sur  la 
nature  lymphatique  de  ces  capillaires  et  Wysotzky  affirme  que  ces  vais- 
seaux représentent  des  canaux  sanguins  en  voie  de  développement. 

Les  observations  de  l'auteur  le  portent  à  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  là 
de  capillaires  sanguins;  cependant  il  est  un  certain  nombre  d*objection3 
qu'on  peut  opposer  à  l'opinion  de  Kôlliker. 

On  ne  saurait  affirmer  qu'il  existe  dans  ces  vaisseaux  un  courant 
normal,  centripète;  très  souvent  ce  courant  est  de  sens  contraire  (cen- 
trifuge); sa  rapidité  est  souvent  supérieure  à  celle  que  possède  d'ordi- 
naire l'écoulement  de  la  lymphe. 

La  queue  des  larves  est  très  riche  en  vaisseaux  dépourvus  de  sang , 
si  ces  vaisseaux  étaient  des  lymphatiques,  on  ne  comprendrait  pas  leur 
existence  au  milieu  de  tissus  où  les  échanges  nutritifs  sont  loin  de  né- 
cessiter un  appareil  aussi  développé.  Rien  n'indique  d'ailleurs  que  tous 
ces  vaisseaux  fonctionnent  à  la  manière  des  vaisseaux  lymphatiques  de 

l'Adulte.  ASSAKY. 

Xin  Beitrag.znr  Besiimmung  der  Lage  des  Herzens  beim  Menschen  (Situation 
do  cœur  chei  Fliomma),  par  J.  TOEPKEN  (Arch.  /.  Aatt,  u.  Phya,,  Heft  S  et  i. 

On  ne  peut  indiquer  d*une  façon  absolue  un  point  de  la  paroi  thoracique 
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antérieure  qui  corresponde  à  la  pointe  du  cœur.  Cette  détermination  ne 
peut  être  faite  ni  sur  le  cadavre  ni  £ur  le  vivant.  Le  cœur  subit  des 
mouvements  d'ascension  et  de  descente  corrélatifs  à  ceux  du  diaphragme. 
Il  en  est  de  même  pour  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Chez  les  sujets  jeunes,  le  cœur  est  situé  plus  haut  que  chez  les  sujets 
âgés.  Cette  remarque  se  rapporte  au  sujet  vivant  aussi  bien  qu'au 
cadavre. 

Sur  le  cadavre,  le  cœur  est  situé  en  général  plus  haut  que  sur  le  vivant  ; 
cela  tient  à  ce  que,  après  la  mort,  le  diaphragme  remonte  dans  la  cavité 
thoracique. 

Si  la  mort  n'a  pas  lieu  en  expiration,  comme  cela  s'observe  parfois  chez 
les  pendus  et  toujours  chez  les  noyés,  le  cœur  occupe  après  la  mort  une 
situation  autre  que  celle  qu'il  affecte  d'habitude  sur  le  cadavre;  il  est 
situé  plus  bas  et  cette  observation  est  vraie  même  lorsqu'il  s'agit  d*in- 
dividus  jeunes.  assaky. 

Beitrftge    sur  Kentniss  der  Entwickelungsgaschichte  der   Gl.  Thyroidea  und 
Thymus  (Développement  de  la  gUade  thyroïde  et  du  thymus),  par  FISGHELIS 

{Arch.  /.  mikr.  Anat.,  Band  XXV,  Heft  8). 

Chez  le  poulet  comme  chez  le  porc  la  glande  thyroïde  procède  de 
répithélium  pharyngien. 

Chez  le  poulet,  le  rudiment  de  la  glande  se  présente  sous  forme  d'une 
vésicule  creuse,  médiane,  qui  se  transforme  ensuite  en  une  production 
solide  qui  se  divise  plus  tard  en  deux  portions  secondaires.  Ces  deux 
moitiés  de  Torgane  primitif  tendent  à  s'éloigner  de  plus  en  plus  de  la 
ligne  médiane  et  vont  enfln  se  fixer  à  proximité  des  artères  carotides. 

Chez  le  porc  le  corps  thyroïde  naît  par  trois  rudiments  dont  l'un  est 
situé  sur  la  ligne  médiane  à  la  hauteur  du  deuxième  arc  branchial,  tandis 
que  les  deux  autres  sont  placés  sur  les  parties  latérales  au  niveau  de  la 
troisième  fente  branchiale.  Plus  tard,  les  deux  bourgeons  latéraux  se 
soudent  à  celui  qui  occupe  la  ligne  médiane  de  façon  à  former  un  corps 
ovalaire  situé  au-devant  de  la  trachée. 

Chez  le  porc  le  thymus  se  développe  aux  dépens  de  l'épithélium  de  la 
troisième  fente  branchiale;  dans  les  premiers  temps  de  son  évolution,  il 
est  représenté  par  des  prolongements  tubuliformes  qui  se  dirigent  du  côté 
ventral.  assaky. 

Beitrfige  sur  Histologie  der  Leber  (Contribution  à  l'histologie  du  foie),  par 
Igacuschi-Moritii  MIURA  {Arch,  /.  palb.  Ad.  u.  Phys.,  Band  XCVIJ,  Heft  1, 
p.  142). 

L'auteur  mentionne  les  travaux  de  Pfliiger  et  de  Kupffer,  sur  l'in- 
nervation du  foie,  travaux  qui  ont  été  exécutés  au  moyen  de  la 
coloration  par  le  chlorure  d'or.  Il  décrit  ensuite  le  procédé  de  coloration 
de  Nestrowsky,  rapporté  dans  le  tome  LXIII  des  Archives  de  Vircbow^ 
et  qu'il  trouve  trop  compliqué.  Il  indique  ensuite  le  procédé  particu- 
lier qu'il  a  employé.  Il  prend  des  fragments  de  foie,  soit  frais,  soit 
conservés  depuis  quelques  jours  dans  le  liquide  de  Mùller,  et  les  place 
dans  une  solution  de  sucre  de  raisin.  (Eau  100,  saccharose  20,  chlorure 
de  sodium  1.)  Après  8  ou  12  heures,  il  place  ces  fragments  pendant 
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12  OU  S4  heures  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  sodique  à  5  0/00 , 
puis  il  les  plonge  de  nouveau  dans  la  solution  de  saccharose  (12  à  48 
heures)  jusqu'à  ce  que  les  fragments  aient  pris  une  teinte  violet  foncé. 
Les  coupes  se  font  avec  la  congélation  ou  avec  inclusion  dans  la  cel- 
loïdine  et  sont  examinées  soit  dans  la  glycérine  soit  dans  Tessence  de 
girofle.  La  netteté  des  images  est  plus  grande  si  Ton  a  traité  la  coupe 
avec  Tacide  acétique  concentré  ou  la  lessive  de  potasse.  Si  l'on  veut 
oblenir  une  préparation  plus  rapide,  on  peut,  quand  on  a  porté  les 
fragments  ppur  la  seconde  fois  dans  la  solution  sucrée,  maintenir 
celle-ci  à  une  température  de  40  à  50  degrés  pendant  2  ou  3  heures, 
mais  la  préparation  est  moins  nette. 

Les  résultats  de  Miura  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  de  Nés- 
trowsky.  Il  observe  en  effet  8  plexus  :  1**  Plexus  volumineux  autour  des 
branches  de  la  veine  porte,  de  Tartère  hépatique  et  des  voies  biliaires; 
2^  Plexus  fin  intralobulaire  relié  au  précédent  d'une  part  et  d*autre  part 
au  S*  plexuSy  lequel  est  situé  autour  de  la  veine  centrale  du  lobule. 
L'auteur  décrit  ensuite  les  différences  que  présentent  ces  plexus  chez 
divers  animaux.  Malheureusement  il  n'est  pas  sûr  que  les  filaments  qu'il 
colore  et  que  Nestrowsky  avait  colorés,  soient  bien  des  filets  nerveux  ; 
il  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas  de  fibres  élastiques  déjà  décrites  par 
Asp  et  Petzke  dans  le  lobule.  p.  gallois. 

Qoelqnei  recherches  sur  la  couche  pigmentairè  de  l'iris  et  sur  le  soi-disant 
muscle  dilatateur  de  la  pupiUe,  par  F.  BOË  {Arcb.  (Tophtâlmologie,  V,  n*  4, 
p.  SU). 

Il  résulte  des  recherches  histologiques  faites  par  Boé,  sur  l'homme  et 
sur  les  animaux,  que  la  couche  pigmentaire  de  Tiris  se  dédouble  en  deux 
couches  secondaires  :  elle  contient  deux  rangées  de  noyaux  masquées 
l'une  et  l'autre  par  les  granulations .  Gomme  l'avait  déjà  démontré  Schwalbe, 
la  rangée  antérieure  correspond  au  feuillet  externe,  la  postérieure  au 
feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Le  muscle  dilatateur 
de  Henle  n'existe  pas,  les  noyaux  considérés  comme  des  noyaux  des 
fibres  musculaires  lisses  appartiennent  à  la  rangée  antérieure  des  noyaux 
du  pigment.  La  couche  interne  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  est 
libre  de  pigment,  elle  se  prolonge  sur  Tiris,  elle  se  pigmente  progressi- 
Yement.  Chez  Tadulte  cette  pigmentation  couvre  déjà  complètement  les 
noyaux  au  niveau  de  la  racine  de  l'iris.  Chez  le  fœtus  de  six  mois,  la 
couche  interne  se  prolonge  derrière  Tiris  très  longtemps  avant  de  se 
couvrir  de  granulations.  f.  de  lapersonne. 

Bin  Saugpolster  in  der  menschlichen  Backe  (Peloton  adipeux  facilitant  la 
succion  contenu  dans  la  joue  humaine,  par  H.  RANKE  {Arch.  /.  patb.  An.  u. 
Pbys.,  Band  XCVII,  Heft  8,  p.  527). 

H.  Ranke  étudie  l'anatomie  et  la  physiologie  de  la  boule  graisseuse  de 
Bichat.  Après  avoir  rappelé  ses  rapports  bien  connus,  ildécrit  à  cette  boule 
graisseuse  un  prolongement  qui  plongerait  du  côté  de  la  muqueuse  et 
qui  serait  destiné  à  fixer  plus  solidement  le  peloton  adipeux.  Il  constate 
que  cette  boule  graisseuse  est  enveloppée  d'un  tissu  de  nature  conjonc- 
tive assez  résistant  qui  l'isole  des  parties  voisines»  lui  donne  une  indépen- 
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dance  relative  et  en  faitiin  véritable  organe  spécial.  Cette  boule  graisseuse 
présente  une  vasoularisation  plus  riche  qu'onne  Tavait  pensé.Chezrhomme, 
cette  boule  graisseuse  est  surtout  développée  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vie,  elle  ne  disparaîtrait  jamais  même  dans  les  cas  d'émacia« 
tion  les  plus  accentués.  Chez  les  animaux  on  ne  la  trouve  ordinairement 
pas. 

La  fonction  de  cette  boule  graisseuse  de  Bichat  serait  de  soutenir  le 
muscle  buccinateur  qui  recouvre  sa  face  externe^  et  de  faciliter  ainsi 
l'action  de  ce  muscle  dans  les  efforts  de  succion.  Le  développement  plus 
considérable  de  ce  peloton  graisseux  chez  Tenfant  en  lactation  vient  à 
l'appui  de  cette  hypothèse  et  peut  se  rapprocher  de  cet  autre  fait  q«e 
Torbiculaire  des  lèvres  est  également  plus  développé  à  cette  époque  de 
la  vie  de  Tenfant.  Des  dessins  d'anatomie  topographique  et  d'histologie 
accompagnent  ce  travail.  p.  gallois. 

BtckeBmefsungen  lebenden  M«nsGli<en  verschiedMier  Nationalitâten  (Résultats 
de  la  ttensuration  da  bassin  sur  le  vivant  dans  les  différentes  nationalités) , 
par  Paul  SGHRŒTEil  {Arebiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXV,  Hefl  S). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  trois  nationalités:  les  Polonais, 
les  Russes  et  les  Juifs.  Il  a  fait  en  tout  271  mensurations  :  114  sur  des 
Polonais  (50  hommes  et  64  femmes),  102  sur  des  Juifs  (62  hommes  et  40 
femmes)  et  55  sur  des  Russes  :  ces  dernières  ont  toutes  été  pratiquées  sur 
des  hommes.  L'auteur  a  appliqué  dans  ses  recherches  la  méthode  indi- 
quée par  Prochownick  (R.  S.  i/.,  XXIII  p.  202). 

Comparant  les  résultats  de  ces  mensurations  avec  celles  publiées  par 
Dohi'n,  Schrœder,  v.  Schrenck  (R.  S.  M,,  XXII,  p.  250),  l'auteur  cons- 
tate qu'il  n'y  a  pas  de  grandes  différences  entre  le  bassin  des  femmes 
allemandes  et  celui  des  femmes  esthoniennes,  mais  que  la  différence  est 
très  sensible  si  l'on  compare  les  bassins  des  femmes  de  race  germaine, 
slave  ou  sémitique.  La  plus  grande  différence  se  trouve  dans  la  dislance 
des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  :  celte  distance,  qui  est  de 
22,60  chez  les  Juives  et  de  23,10  chez  les  Polonaises,  atteint  ou  dépasse 
26  centimètres  chez  les  Esthoniennes  et  chez  les  Allemandes.  Le  diamètre 
conjugué  externe,  qui  est  de  18,10  en  moyenne  chez  les  Juives  et  de 
18,71  chez  les  Polonaises,  atteint  ou  dépasse  20  centimètres  chez  les  Al- 
lemandes et  les  Esthoniennes.  D'une  manière  générale  le  bassin  est  plus 
développé  chez  les  Allemandes  et  les  Esthoniennes  que  chez  les  Polo- 
naises et  les  Juives:  le  bassin  des  Juives  présente  les  plus  petites  dimen- 
sions dans  tous  les  sens.  La  taille  suit  d'ailleurs  la  même  proportion  que 
le  bassin:  les  Esthoniennes  occupent  le  premier  rang  (154.8  en  moyenne), 
puis  viennent  les  Polonaises  (152.89)  et  enfin  les  Juives  (147.55).  Pour 
les  hommes,  ce  sont  les  juifs  qui  présentent  le  bassin  le  plus  petit,  et. les 
Russes  le  plus  grand  ;  les  Polonais  occupent  un  rang  intermédiaire;  il  en 
est  de  même  pour  la  taille. 

Au  point  de  vue  de  l'inclinaison  du  bassin,  le  plus  grand  nombre  des 
bassins  dans  la  race  polonaise  et  dans  la  race  russe  varie  entre  40  ot 
50  degrés,  dans  la  race  juive  entre  30  et  40. 

D'une  manière  générale  chez  les  Allemands,  le  bassin  de  la  femme  est 
plus  incliné  vers  l'horizon  que  celui  de  l'homme  :  c'est  le  contraire  qui 
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existe  chez  les  Polonais  et  les  Juifs.  Ce  sont  lesAllemands  qui  présentent 
la  p^us  forte  inclinaison  Ters  l'horizon  ;  puis  viennent  les  Polonaises,  les 
Juives  et  enfin  les  Esthoniennes. 

Une  dernière  série  de  12  expériences  est  consacrée  à  établir  la  varia- 
tion de  Tinclinaison  pelvienne  suivant  la  position  du  sujet.  Les  plus 
grandes  difiërences  s'observent  lorsque  le  sujet  passe  de  la  rotation  des 
jambes  en  dehors  à  la  rotation  en  dedans  avec  léger  écartement  :  le  ma- 
ximttm  de  diOërence  peut  atteindre  28  degrés.  h.  db  brinon. 

Gontrilratioii  A  Tétnde  de  la  formation  dei  organes  sexuels  chei  les  insectes, 
par  6.   BALBIANI  [Eecueil  zoologique  suisêCy  t,  Ily  d*  4,  1885). 

Les  observations  de  Balbiani  sont  relatives  à  Torigine  des  cellules 
sexuelles;  elles  montrent  la  signification  des  globules  polaires  et  le  rôle 
que  ces  éléments  jouent  dans  le  développement  des  glandes  génitales. 

Les  propositions  suivantes  résument  les  notions  que  Ton  peut  déduire 
des  observations  faites  chez  les  chironomes. 

l""  Les  globules  ou  cellules  polaires  des  insectes  représentent  les 
premiers  rudiments  des  organes  génitaux  et  ont  la  signification  de  cel- 
lules sexuelles  primitives. 

2*  La  production  de  ces  cellules  fait  partie  des  phénomènes  les  plus 
précoces  du  développement  embryonnaire  ;  elles  naissent  au  pôle  posté- 
rieur de  Fœuf  aux  dépens  de  la  couche  plasmique  homogène  qui  forme 
la  aui'face  du  vitelius  de  Tœiif  mûr  et  fécondé. 

S""  Les  cellules  sexuelles  primitives  suivent  une  évolution  complète- 
ment semblable  chez  tous  les  embryons  et  ne  se  différencient  que  chez 
la  jeune  larve  (ou  peut-ètje  dans  les  derniers  temps  du  développement 
embiyonnaire)  en  testicule  et  en  ovaire.  Il  en  résulte  que  les  glandes 
génitales  des  deux  sexes  ont  une  origine  absolument  identique,  naissant 
de  la  même  substance  et  au  même  point  de  Fœuf. 

4*  Les  cellules  sexuelles  primitives  se  multiplient  d*abord  chez  l'em- 
bryon par  une  génération  endogène  de  noyaux,  puis  de  ceilules-filles 
libres  chez  la  jeune  larve.  Chez  la  larve  plus  âgée,  chacune  de  celles-ci 
s'entoure  d'une  couche  de  ceUules  piriformes  constituant  ces  amas  ra- 
diaires  dont  le  nombre  et  le  volume  varientdans  le  testicule  et  dans  Tovaire 
et  donnent  ainsi  à  chacun  do  ces  organes  son  caractère  sexuel  particu- 
lier correspondant  à  Tàge  de  la  larve. 

Si  Ton  compare  la  formation  des  éléments  sexuels  chez  les  chiro- 
nomes et  les  autres  diptères  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'origine  de  ces  élé- 
ments chez  les  autres  types  d'organisation,  la  question  ainsi  généralisée 
devient  une  des  plus  importantes  dont  la  solution  puisse  être  donnée  par 
l'embryogénie  comparée;  elle  soulève  celle  des  relations  génétiques 
existant  entre  les  organes  reproducteurs  et  les  feuillets  embryonnaires 
et  se  rattache  aussi  à  une  question  plus  large  et  plus  générale  encore, 
celle  de  Thomologie  des  feuillets  primordiaux  chez  les  différents  types 
d'animaux. 

On  sait,  en  effet,  que  His,  Rauber,  Hœckel,  Ray,  Lankaster,  Ed.  van 
Beneden,  etc.,  assignent  aux  organes  sexuels  une  origine  semblable,  aux 
dépens  de  feuillets  semblables,  tandis  que  d'autres  auteurs  admettent 
que  ces  organes  proviennent  de  feuillets  différents  variant  d'un  type  ani- 
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mal  à  l'autre  (Kôlliker,  0.  et  R.  Hertwig,  Gœtte,  Waldeyer,  etc.).  Bal- 
biani  montre  que  tous  les  feuillets  indistinctement  peuvent  donner  nais- 
sance à  l'appareil  reproducieur,  que  Tovaire  et  le  testicule  sont  des 
organes  essentiellement  indépendants  au  point  de  vue  de  leur  mode 
d'origine,  car  on  les  voit  flotter  d'un  feuillet  germinatif  à  Tautre,  naître 
d'un  simple  blastomère  avant  la  lin  de  la. segmentation  ou  se  séparer  du 
plasma  de  l'œuf,  avaat  toute  segmentation.  Ils  sont  également  indépen- 
dants au  point  de  vue  de  l'époque  de  leur  apparition  au  cours  du  développe- 
ment; tantôt  les  cellules  sexuelles  sont  les  premières  cellules  qui  se 
forment  dans  l'œuf,  tantôt  elles  se  différencient  pendant  la  segmentation, 
d'autres  fois  elles  se  montrent  au  stade  de  gastrula,  ou  bien  elles  se 
produisent  chez  l'embryon  déjà  muni  de  tousses  organes,  ou  bien  encore, 
beaucoup  plus  tard,  chez  l'individu  complètement  développé.  Sauf  de 
rares  exceptions  les  glandes  sexuelles  n'atteignent  pas  leur  maturité  chez 
l'embryon  et  n'entrent  en  action  qu'à  une  époque  relativement  tardive 
de  la  vie. 

Nussbaum  et  Weissmann  ont  envisagé  la  formation  des  organes  sexuels 
dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  de  l'hérédité;  partant  de  ce  prin- 
cipe qu'il  n'existe  pas  de  relation  génétique  entre  la  substance  de  l'individu 
et  celle  de  ses  éléments  sexuels,  ils  soutiennent  que  les  germes  sexuels  se 
séparent  du  matériel  embryonnaire  et  se  développent  d'une  manière 
indépendante.  Cette  séparation  a  lieu  sous  forme  de  cellules  spéciales, 
les  cellules  sexuelles,  avant  toute  différenciation  du  vitellus  segmenté  des 
feuillets  germinatifs  distincts  (Nussbaum).  Pour  Weissmann,  au  contraire, 
les  cellules  sexuelles  se  forment  par  différenciation  de  cellules  déjà  incor- 
porées à  l'embryon.  Balbiani  fait  observer  que  les  cellules  sexuelles  ne 
se  séparent  de  la  masse  du  corps,  chez  la  plupart  des  animaux,  qu'après 
avoir  fonctionné  plus  ou  moins  longtemps  comme  cellules  des  tissus; 
c'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  embryons  de  tous  les  vertébrés,  chez 
les  larves  des  vers,  des  échinodermes,  des  mollusques.       assaky. 

Hiitologitch-embryologitchd  Untersuchungen  ûber  dat  Urogenitalsystem  (Re- 
cherches histologiques  et  embryologiques  sur  le  système  uro- génital),  par 
JANOSIK  (SUzb.  der  Akademie  derWissenschaftenWien, janvier  et  /é mer  1885). 

L'origine  de  la  glande  génitale  est  la  même  pour  les  deux  sexes;  elle 
procède  d'un  épaississe  ment  de  l'épithélium  germinatif  de  Waldeyer.  La 
ligne  de  démarcation  entre  l'épithélium  germinatif  et  le  tissu  sous-jacent 
disparaît;  les  ovules  primitifs  se  montrent  au  milieu  de  cette  couche 
épithéliale  (oiseaux).  Chez  les  mammifères  on  ne  constate  pas  la  forma- 
tion des  ovules  au  niveau  de  l'épithélium  germinatif;  ce  revêtement  épi- 
thélial  pousse  des  prolongements  du  côté  de  la  profondeur,  envoie  dans 
le  tissu  sous-jacent  des  cordons  solides  qui  se  transformeront  pour 
donner  chez  le  mâle  les  canalicules  séminifères,  et  chez  la  femelle  les 
cordons  de  van  Beneden. 

Le  premier  rudiment  du  testicule  est  constitué  par  un  stroma  qui  con- 
tient des  cordons  cellulaires;  dans  certains  points,  ces  cordons  sont 
encore  en  connexion  avec  l'épithélium  germinatif.  Il  n'existe  aucune 
communication  entre  ces  cordonâ  testiculaires  et  les  canalicules  des 
reins  primordiaux. 


PHYSIOLOGIE.  13 

Après  la  séparation  de  répithélium  germinatif  et  des  cordons  qui  en 
dérivent,  les  cellules  de  ce  revêtement  épilhélial  se  modifient,  et  Ton  voit 
apparaître  au  milieu  d'elles  de  grosses  cellules  et  des  follicules  rudimen- 
taires.  Ces  grosses  cellules  sont  les  homologues  des  ovules. 

Les  canalicules  du  rete  testis  proviennent  des  conduits  séminifères. 
Les  canalicules  épididymaires  proviennent  des  canalicules  rénaux  pri- 
mitifs ;  ils  procèdent  plus  particulièrem  ent  de  ceux  qui  constituent  la 
partie  moyenne  du  corps  de  Wolff. 

Le  canalicule  urinaire  primitif  se  transforme  en  entier  en  conduit  de 
répididyme  après  avoir  toutefois  perdu,  par  atrophie,  son  glomérule.  Il 
survient  également  quelques  modifications  structurales. 

Les  conduits  séminifères  du  rete  testis  donnent  naissance  à  des  cana- 
licules qui  établissent  la  communication  entre  ce  réseau  et  Tépididyme. 

Les  cellules  de  la  substance  intermédiaire  reconnaissent  probablement 
pour  origine  les  cellules  connectives  que  Ton  observe  dans  le  début,  à 
la  base  de  la  glande  génitale.  Ces  cellules  se  distinguent  chez  le  porc  et 
chez  le  chat  par  la  pigmentation  jaune  qu'elles  possèdent  ;  elles  ne  ren- 
ferment pas  de  substance  colorante  chez  le  lapin. 

Le  développement  de  l'ovaire  est  beaucoup  plus  lent  que  celui  du 
testicule. 

L'épilhélium  germinatif  prolifère  et  pénètre  dans  le  stromasous  forme 
de  cordons  dont  les  uns  sont  solides,  les  autres  creux.  Bientôt  ce  travail 
de  prolifération  diminue  ou  s'arrête,  et  il  se  forme  une  membrane  albu- 
ginée  peu  épaisse  ;  l'épithélium  germinatif  est  représenté  par  une  mince 
couche  cellulaire. 

Dans  le  hile  de  l'ovaire  se  montrent  des  canalicules  qui  tirent  leur 
origine  des  canaux  de  Wolff;  ces  canalicules  forment  l'époophore  qui 
est  l'homologue  de  l'épididyme. 

Les  ovules  ainsi  que  la  membrane  granuleuse  sont  les  produits  d'une 
nouvelle  prolifération  de  l'épithélium;  les  ovules  répondent  aux  grosses 
cellules,  les  follicules  de  Graaf  aux  follicules  rudimentaires  que  Ton 
observe  à  la  surface  du  testicule  à  une  époque  relativement  avancée  de 
son  développement, 

L'évolution  comparée  du  testicule  et  de  l'ovaire  montre  qu'il  n'exisle 
pas  une  homologie  complète  entre  les  éléments  qui  constitueront  l'œuf 
et  ceux  qui  président  au  développement  des  spermatozoïdes,       assaky. 
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HotA  on  the  cause  of  the  flrst  sound  of  the  heart  (Note  sur  la  cause  du 
premier  bruit  du  cœur),  par  GERALD  F.  TEC  et  BARRBTT  {The  Journal  of 
PJijsiologyt  vol.  VI,  p,  145). 

Les  auteurs  ont  voulu  répéter  l'expérience  attribuée  à  Halford.  Lorsque 
chez  l'animal  vivant  l'on  comprime  les  veines  qui  aboutissent  à  Toroil- 
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leite  droite  hors  du  péricarde»  après  un  ou  deux  battements  la  contrac- 
tion persisterait  tandis  que  le  bruit  cesserait.  Il  y  aurait  contraction 
musculaire,  mais  il  n*y  aurait  plus  de  premier  bruit  cardiaque. 

On  expérimente  sur  un  chat  soumis  à  Tinfluence  du  chloroforme  et  à 
la  respiration  artificielle.  On  ouvre  le  thorax  sans  blesser  le  péricarde. 
Les  veines  caves  supérieui*e  et  inféneure  sont  saisies  et  disposées  pour 
une  compression  rapidement  exécutable  à  volonté.  D'autre  part,  un  sté- 
thoscope bi-auriculaire  flexible  est  placé  à  la  surface  antérieui^e  du  péri«-> 
carde,  et  l'appréciation  est  faite  successivement  par  trois  observateurs 
exercés.  — On  a  constaté  que  la  compression  des  veines  amenait  une 
légère  diminution  du  premier  bruit,  mais  que  celui-ci  restait  parfaitement 
perceptible. 

En  détachant  le  cœur  de  Tanimal  et  en  le  tenant  dans  une  solution 
saline  chauffée,  on  a  pu  constater  la  continuation  de  ses  battements  pen- 
dant onze  minutes.  Le  premier  bruit  s'est  fait  entendre  pendant  tout  ce 
temps  avec  ses  caractères  normaux.  Il  faut  avoir  soin  d'empêcher  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  cavités  cardiaques.  —  La  première  expé- 
rience est  reprise  sur  un  chien  terrier,  après  ligature  de  Tazygos  :  la 
compression  des  veines  caves  amène  une  diminution  de  Tintensité  du 
premier  bruit;  en  laissant  de  nouveau  affluer  le  sang,  le  son  remonte  au 
maximum  après  le  2"  ou  le  3*"  battement.  Le  cœur  enlevé,  comme  précé- 
demment, laisse  percevoir  encore  le  même  son.  —  Même  résultat  encore 
si,  pour  faire  disparaître  la  possibilité  de  la  conservation  du  sang  dans 
l'organe,  l'on  pratique  une  section  brusque  au-dessous  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire.  Il  parait,  d'après  ces  épreuves,  que  le  premier  bruit  dépend 
de  la  contraction  même  du  tissu  musculaire.  Stokes,  en  1854,  avait  été 
amené  à  soutenir  une  opinion  analogue.  La  conclusion  des  auteurs  est  donc 
qu'un  son  parfaitement  défini  et  ayant  les  qualités  du  premier  bruit 
cardiaque  peut  être  produit  par  le  muscle  cardiaque  dans  des  conditions 
où  la  tension  des  valvules  est  hors  de  cause.  dasths. 

A  Btndy  of  the  action  of  th«  dopreasor  nerve,  and  a  considaration  of  the  effect 
of  blood  pressure  npon  the  heart  regarded  ai  a  senaory  organ  (Étude  de 
l'action  du  marî  dépreaseiir  et  effet  de  la  preasion  sanguine  sur  le  ccsAir, 
cooflidérè   comaM    un  organe  sensible),   par   H.  S£WALL  et  W.    STEINER 

{The  Journal  of  Physiologyy  vol.  V7,  p.  16i). 

S.  Vk^er  (1876)  a  vu  que  si  l'on  empêchait  complètement  l'accès  du 
sang  artériel  au  cerveau,  la  pression  subit  une  légère  augmentation  ins- 
tantanée qui  l'amène  (chez  le  lapin)  jusqu'à  20-30  milUmètres  de  mer- 
cure. Après  4  ou  6  secondes  une  surélévation  considérable 'Sf;  manifeste 
qui  diminue  ensuite  et  tombe  à  un  niveau  extrêmement  faible.  Le  premier 
effet  serait  un  pur  effet  mécanique  :  le  second  serait  dû  à  Texcitation  des 
vaso-constricteurs  par  l'influence  de  Tanémie  cérébrale.  Les  deux  auteurs 
ont  voulu  chercher  la  cause  de  cette  excitation,  qui  pourrait  être  due  à  la 
diminution  de  Toxygène,  à  l'accumulation  de  Tacide  carbonique  ou  à  la 
diminution  de  la  tension  vasculaire  dans  le  cerveau.  Klug  (1883)  a  mon- 
tré que  l'excès  de  CO^  n'accroît  point  la  pression  sanguine,  tandis  que 
la  respiration  de  l'hydrogène  l'élève  considérablement.  Nawalichin  (1870), 
d'autre  part,  ayant  sectionné  les  nerfs  sympathique^  pneumogastrique  et 
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vraisonblablement  les  dépresseurs,  a  vu  que,  chez  des  chais  curarisés^ 
la  compression  des  carotides  amenait  un  accroissement  de  pression  de 
60  à  70  0/0.  —  Sewall  et  Steiner  ont  répété  ces  expériences  sur  des 
chats  et  des  lapins  narcotisés  par  injection  rectale  de  morphine  et  chloral 
ou  curarisés  par  injection  iûtra->veineuse.  —  lis  ont  vu  la  compression 
des  carotides  s'accompagner  d'une  élévation  de  pression  de  1  à  4  centi- 
mètres de  mercure  durant  quelques  minutes  disparaissant  progrès^ 
sivement.  L'effet  est  moindre  lorsque  Ton  obstrue  les  sous-clavières  ou 
Faorte  abdominale.  Si  l'on  a  sectionné  le  faisceau  nei*veux  du  vague,  du 
sympathique  et  du  dépresseur,  Télévation  e6t  extraordinaire  :  elle  se 
maintient  de  1  à  3  minutes  pendant  la  durée  de  la  compression.  Quelque- 
fois reOet  manque  par  abus  de  la  narcotisation.  Il  y  a  un  retard  ou 
période  latente  entre  le  moment  de  la  compression  et  Tapparition  du 
phénomène.  —  Lorsque  la  section  n'a  porté  que  sur  le  vague  seul^ 
Teffet  est  presque  nul  :  quand  on  opère  sur  le  sympathique  seul  les  effets 
sont  obscurs  et  inconstants  et  se  compliquent  d'une  grande  irrégula- 
rité cardiaque.  —  Le  phénomène  est  dû  aux  dépresseurs.  Si  l'on  n'en  sec- 
lionne  qu*un  seul,  l'effet  est  moindre  et  ralenti.  -^  En  desserrant  les 
carotides  la  pression  revient  à  son  niveau  normal.  —  Quand  la  compres- 
sion a  porté  sur  l'aorte  abdominale,  l'élévation  est  peu  considérable  et  la 
pression  reste  plus  tard  au-dessous  du  niveau  normal,  ce  qui  s'explique 
par  une  dilatation  vasculaire  du  membre  inférieur. 

L-explication  de  ces  phénomènes  paraît  évidente  si  l'on  admet  que  la 
diminution  de  la  pression  vasculaire  soit  un  excitant  pour  le  centre  vaso- 
constricteur  bulbaire.  La  compression  carotidienne  amènera  donc  une 
constriction  vasculaire  générale  et  une  élévation  de  la  pression.  Cette 
pression  accrue  excite  les  nerfs  sensitifs  cardiaques  (dépresseurs),  et  ceux- 
ci  exerçant  une  action  inhibiloire  sur  le  centre  vaso-moteur,  la  pression 
s'abaisse.  Si  ces  nerfs  dépresseurs  sont  coupés ,  l'abaissement  ne  peut 
plus  avoir  lieu  :  la  compensation  est  impossible  et  l'effet  de  surpression 
se  manifeste  seul.  —  Cette  explication  est  incorrecte  en  ce  que  les 
auteurs  ne  font  intervenir  que  l'effet  vaso-constricteur,  tandis  que  l'action 
vaso-dilalatrice  dirocte  du  dépresseur  a  été  établie  par  Laffont,  Dastrè 
et  Moi*at.  —  Mais  il  est  facile  de  modifier  la  forme  de  cette  explication, 
sans  toucher  au  fond,  de  manière  à  la  rendre  correcte.  Enfin,  il  est  pos- 
sible que  le  phénomène  soit  en  effet  asphyxique.  dastre. 

Sur  Pathologie  und  Phytiologie  der  Blutscheiben  (De  la  pathologie  et  de  la 
phytiologie  des  glolralet  sangaini),  par  EHRLIGH  (Cbànté-Annalen^  X  Jabrg., 
p.  196, 1885). 

Sous  ce  litre  E|^rlich  publie  deux  noies  assez  courtes  La  première 
est  consacrée  aux  fonctions  du  discoplasma^  stroma  des  globules  rouges. 
Il  joue  le  rôle  capital  dans  la  physiologie  du  sang;  c'est  lui  qui  empêche 
la  dissolution  des  globules  rouges,  qui  préserve  l'hémoglobine  d'une 
oxydation  anormale,  qui  s'oppose  à  la  pénétration  dans  ces  organites  de 
divers  principes  contenus  dans  le  sang.  C'est  donc  le  stroma  qui  consti- 
tue le  protoplasma  de  la  cellule  ;  l'hémoglobine  en  est  le  paraplasma. 
Aussi,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  éléments  cellu- 
laires, doit-on  admettre  que  l'hémoglobine  se  forme  aux  dépens  du  dis- 
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coplasma,  par  production  endogène;  c'est  ce  qui  explique  que  les  glo- 
bules vieux  et  ceux  des  dyscrasies  soient  pauvres  en  hémoglobine. 
Cette  conception  trouve  un  appui  dans  ce  fait  que  toutes  les  substances 
qui  détruisent  les  globules  rouges  agissent  d*abord  sur  le  discoplasma, 
et  en  second  lieu  seulement  sur  Thémogiobine. 

Dans  la  deuxième  note  très  brève  consacrée  aux  poisons  du  sang,  il 
n'y  a  à  relever  que  deux  faits  :  l'extrême  toxicité  du  sublimé,  et  au  con- 
traire l'influence  nullement  défavorable  de  l'acide  phénique  à  des  doses 
où  déjà  il  exerce  une  action  antiseptique  manifeste.  l.  d.*b. 

Die  Ursache  der  Stabilitflt  des  Blutdruckes  (La  cause  de  la  stabilité  de  la 
pression  sanguine),  parE.  N.  von  REGÉGZT  (Archiv  fur  die  gesammte  Physio- 
logie, Band  XXXVII,  p.  Ti). 

Tappeiner  (1872),  Goltz,  Worm-Mûller  (1873)  et  von  Lesser(1874)  ont 
montré  par  de  nombreuses  expériences  qu'on  peut  enlever  à  un  animal 
une  fraction  notable  de  son  sang  (1  à  3  0/0  du  poids  du  corps)  sans  que 
la  pression  artérielle  baisse  notablement.  De  même  l'augmentation  de  la 
masse  du  sang  par  transfusion  copieuse  ne  produit  qu'une  hausse  insi- 
gnifiante de  la  pression  sanguine.  Worm-Mùller  et  Lesser  attribuent  aux 
parois  vascuiaires  la  propriété  d'accommoder  à  chaque  instant  la  capacité 
de  l'arbre  circulatoire  à  la  masse  variable  du  sang.  L'adaptation  du  sys- 
tème vasculaire  à  la  quantité  de  sang  qu'il  contient  se  ferait  par  con- 
traction vasculaire,  si  la  masse  de  sang  est  diminuée  ;  par  dilatation,  si 
elle  est  augmentée.  Le  système  nerveux  vaso-moteur  serait  ainsi  l'agent 
actif  de  la  régulation  de  la  pression  sanguine. 

Von  Regéczy  combat  énergiquement  cette  explication.  Si  la  pression 
ne  baisse  que  fort  peu  après  une  saignée,  ce  n'est  pas  parce  que  les 
parois  vascuiaires  se  sont  resserrées,  mais  parce  qu'il  s'est  fait,  des 
tissus  vers  les  capillaires,  un  travail  de  transsudation  énergique  de  lymphe 
interstitielle.  La  masse  du  sang  se  trouve  ainsi  rapidement  reconstituée 
par  adjonction  d*une  quantité  de  lymphe  équivalant  au  volume  de  sang 
soustrait  par  la  saignée. 

Celte  dilution  du  sang  par  la  lymphe  a  pour  effet  de  diminuer  consi- 
dérablement la  proportion  d'hémoglobine,  le  nombre  des  globules  et  la 
densité  du  sang  (expériences  de  Thachrah,  Prévost  et  Dumas,  Andral  et 
Gavarret,  Vierordt,  Panum,  von  Lesser,  Bizzozero,  Olto,  etc.).  Von 
Regéczy  donne  à  ce  sujet  quelques  chiffres  d'expériences  personnelles. 

L'injection  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  l'appareil  circulatoire 
exagère  au  contraire  le  courant  de  transsudation  qui  va  des  capillaires 
vers  les  éléments  cellulaires  des  tissus  et  augmente  les  sécrétions. 
L'excès  de  liquide  est  promptement  exprimé  au  dehors.  Il  est  donc 
superflu,  d'après  von  Regéczy,  d'invoquer  une  dilatation  des  vaisseaux  à 
la  suite  de  la  transfusion  pour  expliquer  l'absence  de  hausse  permanente 
delà  pression  sanguine.  La  régulation  de  la  pression  sanguine  n'a  pas 
besoin  de  l'intervention  du  système  nerveux  vaso-moteur  :  elle  s'opère 
d'elle-même  par  transsudation  de  plasma  ou  résorption  de  lymphe.  La 
stabilité  de  la  pression  sanguine  est  due  à  la  stabilité  de  la  masse  du 
sang  et  non  à  la  mobilité  de  la  capacité  vasculaire.      léon  fredericq. 
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BeobafilitiuigeA  ûber  di«  Blatciroulation  in  dor  Haut  (Oa  la  oironlaiion  aaa- 
goina  dans  la  paaa),  par  KOWALEWSKT  {CenlrëbL  A  diû  m%d.  VK/ss., 
2  mai  1885). 

Si  chez  lin  animal,  à  qui  on  a  injecté  dans  une  veine  saphône  une  so- 
lution de  curare  à  8  0/00,  on  sectionne  un  cordon  latéral  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  on  obtient  une  dilatation  des  vaisseaux  cu- 
tanés de  l'oreille,  du  nez  et  des  paupières  du  côté  correspondant;  si  Ton 
coupe  d'un  côté  le  cordon  latéral  et  de  l'autre  te  sympathique  cervical, 
on  obtient  des  phénomènes  de  cet  ordre  des  deux  cotés.  D*où  Kowa- 
lewsky  conclut  que  les  nerfs  vasomoteurs  du  sympathique  cervical  ou  les 
fibres  médullaires  qui  agissent  sur  leurs  troncs  descendent  du  centre  va- 
somoteur  bulbaire  dans  le  cordon  latéral  correspondant. 

Si,  après  avoir  sectionné  un  cordon  latéral,  on  excite  le  tronc  d*undes 
nerfs  sciatiques,  on  obtient  les  phénomènes  réflexes  suivants  :  contrac- 
tion des  vaisseaux  de  Toreille  et  des  paupières  et  dilatation  des  vaisseaux 
du  nez  du  côté  intact;  puis  un  rétrécissement  peu  accusé  des  vaisseaux 
de  Voreilledu  côté  opéré,  suivi  bientôt  d'une  dilatation  très  marquée,  en 
même  temps  que  les  vaisseaux  du  nez  du  côté  sain  se  rétrécissent.  Tous  ces 
phénomènes  se  produisent  dans  le  même  ordre  si  on  pratique  simultané- 
ment la  section  du  sympathique  cervical.  Il  y  a  donc  dans  ce  nerf  et  dans 
le  cordon  latéral  des  filets  constricteurs  et  dilatateurs. 

Si,  après  avoir  coupé  les  deux  sympathiques,  on  excite  la  moelle  cer- 
vicale, on  obtient  la  contraction  des  vaisseaux  de  Toreille,  et  la  dilatation 
de  ceux  du  nez.  Les  nerfs  constricteurs  de  roreille  ne  se  trouvent  donc 
pas  tous  dans  le  cordon  latéral  et  le  sympathique  cervical. 

Qu'avec  le  cordon  latéral  on  coupe  ou  non  le  sympathique,  on  obtient 
par  le  curare  la  même  action  vasodilatatrice;  celle-ci  est  donc  d'origine 
périphérique  et  non  centrale.  l.  o.-b. 

A  haat  centre  in  the  cerebram   (Centre  de  température  dans  le  cerveau  (Note 
préliminaire),  par  Isaac  OTT  (The  med,  NewSy  4  juillet   1885). 

Oit  admet  Texistence  d*un  centre  de  température  dans  le  voisinage  du 
corps  strié  {Journ.  ofnervous  aad  méat,  dis.,  avril  1884);  il  donne  dans 
cette  note  la  relation  sommaire  de  quelques  expériences  qu'il  complétera 
ultérieurement.  En  trépanant  le  crâne  et  enfonçant  une  aiguille  à  travers 
le  cerveau  jusqu'à  la  base,  en  différents  points,  on  voit  la  température 
s'élever,  mais  cette  élévation  disparait  en  quelques  heures.  Si  au  contraire 
on  vient  à  toucher  un  point  à  la  partie  antérieura  du  thalamus,  près  du 
corps  strié,  la  température  monte  de  S  à  4  degrés  et  demi  (Fahr.)  et 
xeste  ainsi  près  de  24  heures.  A.  c. 

De  la  protubérance  annulaire  comma  premier  moteur  du  mécanisme  cérébral, 
foyer  on  centre  de  la  parole,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.    Note  par 
I  BITOT  [Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  18  mai  1885). 

L'auteur  se  croit  autorisé,  par  l'examen  attentif  des  faits  cliniques,  à 
déposséder  les  hémisphères  cérébraux  des  facultés  supérieures  au  profit 
de  la  protubérance.  En  effet,  dit-il,  l'ensemble  de  tous  ces  faits  cliniques 
m*amène  à  conclure  que  :  <  1"*  Les  lésions  bornées  à  l'un  des  côtés  de 
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la  protubérance  annulaire,  avec  conservation  du  raphé,  peuvent  retentir 
en  même  temps  sur  la  parole  et  sur  l'intelligence,  ce  dernier  trouble  n'étant 
que  transitoire  ;  2*  les  destructions  très  étendues  de  la  protubérance^ 
pourvu  qu'elles  soient  situées  sur  son  centre,  détruisent  la  parole  et  rîn- 
ielligénce  ;  mais  les  lésions  qui  embrassent  toute  la  protubérance,  moins 
le  raphé,  n'entraînent  pas  à  leur  suite  la  perte  de  la  parole  et  de  Tintelli- 
^nce.  M.  DuvAL. 

Sur  K«nntniBt  der  sensibleai  Nenren  nnd  d«r  RtAezapparate  des  RûGkenmariMB 
(Contribution  à  la  connaisBanoo  des  nerfi  Ben«itifs  et  des  appareils  réfleiM 
de  la  moelle  é]pinière},  par  K.  HÀLLSTEN  (Arebiv  /.  AntU.  ii.  Pbys.;  Pbya. 
Abth,,  p,  167,  1885). 

L'auteur  s'est  proposé  de  savoir  si  la  loi  des  secousses  de  Pflûger 
s'applique  aux  nerfs  sensitifs  comme  aux  nerfs  moteurs  :  il  a  voulu 
connaître  aussi  l'influence  qu'une  section  transversale  pouvait  exercer 
BiXT  Texcitabilité  de  ces  nerfs  et  sur  la  durée  des  réflexes  qu'ils  pro- 
voquent. Il  a  voulu  enfln  fixer  avec  plus  de  précision  les  voies  anatomiques 
de  ces  réflexes  et  chercher  les  variétés  d'effets  excitateurs  dus  à  la  va- 
riété des  excitants. 

Hallsten  opérait  sur  des  grenouilles  décapitées,  dont  l'excitabilité 
réflexe  était  exaltée  par  l'injection  de  strychnine.  Schiff,  Eckhardt, 
Bernstein  et  Rosenthal  ont  démontré  que  cette  substance  ne  modiliait 
point  les  nerfs  périphériques.  L'animal  était  préparé  pour  l'examen  myo- 
graphique.  On  avait  soin  d'écarter  entièrement  la  moelle  allongée  qui 
empêche,  comme  l'a  montré  Setschenow  (1869)  la  production  des  réflexes 
que. provoquerait  l'excitation  des  nerfs  sensitifs. 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  de  Texcitatioa 
des  nerfs  sensitifs  par  le  courant  constant.  On  opère  d'abord  sur  des 
grenouilles  non  strychnisées.  En  règle  générale  le  courant  ne  détermine 
pas  de  réflexes  :  mais  il  se  présente  certaines  exceptions.  Des  secousses 
réflexes  apparaissent,  faibles,  au  moment  de  la  fermeture  du  courant  : 
rarement  au  moment  de  l'ouverture.  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et 
peu  explicables.  —  Quant  aux  grenouilles  strychnisées  les  réflexes  par 
excitation  sensitive  s'y  produisent  :  ils  ont  été  étudiés  par  Pfliiger  en 
1860  et  en  1865 ,  et  ils  obéissent  à  la  loi  établie  pour  l'excitation  directe 
des  nerfs  moteurs.  L'auteur  vérifie  ce  résultat.  Il  faut  opérer  pendant  les 
deux  premières  phases  de  Tempoisonnement  strychnique  ;  c'est-à-dire 
dans  la  période  où  les  secousses  peuvent  être  manifestées  dans  les 
membres  inférieurs  et  dans  celle  où  se  produisent  des  secousses  généra- 
lisées. On  a  ainsi  environ  une  quinzaine  de  minutes  pour  chaque  épreuve» 
On  mesure  la  hauteur  de  la  courbe  pour  apprécier  l'intensité  de  la  se- 
cousse. Ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq  premières  minutes  que  la 
secousse  conserve  son  intensité  maxima  sous  l'action  du  courant  de  fer- 
meture :  à  partir  de  ce  moment  elle  décroît  très  rapidement.  —  Hallstea 
étudie  ensuite  la  sensibilité  de  la  préparation  pour  les  changements  de 
force  du  courant,  puis  pour  les  changements  de  direction  :  ce  sont  là  les 
éléments  de  la  loi  des  secousses  qui  se  trouve  vérifiée  conforméme&t  au 
tableau  de  Pflûger. 
La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen  des  voies  qa& 
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suit  l'excitation  pour  la  production  du  réflexe  gastrocnémien.  Koschew- 
nikoff  (1868),  Masius  et  van  Laip  plus  tard  ont  établi  que  la  portion  de- 
la  jnoeÙe  présidant  aux  réflexes  correspondait  aux  4*  et  5*  vertèbres  :  les 
paires  rachidiennes  correspondantes  sont  les  7%  8°  et  9®  paires,  les  seules 
d'où  procède  la  sciatique.  Et,  en  effet,  Texpérience  a  prouvé  que  ces 
paires  contenaient  les  hiets  sensitifs  qui  provoquent  le  réflexe  gastro- 
cnémien, du  même  côté  ou  du  côté  opposé  :  quant  aux  filets  moteurs  de 
retour  ils  sont  contenus  dans  la  8*  et  la  9"  racine  :  une  seule  des  voies 
centripètes  et  une  seule  des  voies  centrifuges  suffisent  à  l'exécution  du 
réflexe.  Lorsque  Ton  excite  le  sciatique  dans  le  voisinage  de  rarliculation 
femoro-tibiale ,  on  n'agit  que  sur  un  petit  nombre  de  rameaux  apparte- 
nant à  la  7*  paire,  sur  beaucoup  de  ceux  de  la  8*  et  de  la  9«  paire.  L'ex- 
citabilité croit  vers  le  plexus  lombaire  et  diminue  de  ce  point  jusqu'au 
creux  poplité.  C'est  là  le  .troisième  point  que  ce  travail  a  rais  en  évi- 
dence. 

Dans  la  4*  partie,  l'auteur  a  recherché  l'influence  d'une  section  trans- 
versale sur  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs.  Le  résultat  est  le  môme  que 
Heidenhain  a  déjà  établi  pour  les  nerfs  moteurs;  c'est-à-dire  que  l'exci- 
tabiUté  du  nerf  sensitif  se  trouve  exaltée  dans  le  voisinage  de  la  section 
et  d'autant  plus  qu'on  s'en  approche  davantage.  dastrb. 

Calorimetrische  Untersuchungen  (Recherches  calorimôtrlquas)»  par  Max  RÛBNER 

[Zeitacbr.  /.  Biol.  Band  XXXI,  p.  250-410). 

9 

Ce  mémoire  très  étendu  a  pour  but  de  réformer  les  déterminations  de 
Frankland,  Danilew^ski  et  des  auteurs  récents  relativement  à  la  valeur 
utile  des  aliments.  Il  s'agit  de  déterminer  en  calories  la  force  vive 
calorifique  laissée  dans  l'organisme  par  les  matériaux  nutritifs,  hydrates 
de  carbone  et  substances  azotées.  Pour  ôela,  l'auteur  a  repris  la  re- 
cherche des  chaleurs  de  combustion  en  tenant  compte  des  déchets  que 
laissent  les  aliments  dans  l'urine  et  dans  les  fèces,  et  de  chaleur  con- 
sommée dans  les  changements  d'état.  —  Les  valeurs  de  combustion  ont 
été  fixées  au  moyen  de  l'appareil  de  Frankland,  modifié  pour  les  besoins 
d'une  expérimentation  plus  précise.  On  a  utilisé  toutes  les  corrections 
légitimes  proposéespar  Stohmann  et  Rechenberg.  Après  avoir  décrit  la 
technique  de  ses  opérations,  l'auteur  a  fixé  la  valeur  thermique  des  com- 
burants artificiels  qu'il  ajoute  aux  substances  azotées  dont  il  cherche  la 
chaleur  de  combustion,  graisses,  acides  gras  et  naphtaline.  Dans  un 
4^  chapitre  il  s'occupe  de  la  combustion  des  matières  azotées  en  général. 
Les  paragraphes  suivants  sont  relatifs  à  la  nature  des  recherches  néces- 
saires pour  fixer  la  valeur  calorifique  physiologique  de  Talbumiae,  —à  la 
chaleur  de  combustion  de  l'urée  ^  à  la  chaleur  de  combustion  des  maté- 
jiaux  du  muscle  qui  sont  insolubles  dans  l'eau, —  à  la  valeur  de  combus- 
tion physiologique  du  muscle,  —  a  la  valeur  de  combustion  physiologiqi^e 
des  albuminoïdes  qui  sont  consommés  pendant  Tinanition  en  tenant 
compte  toujours  des  déchets, — à  la  chaleur  de  combustion  de  la  graisse. 
—  C'est  là  la  partie  préparatoire  du  travail. 

La  seconde  partie  comprend  les  résultats.  Des  tableaux  font  connaitrele 
nombre  de  calories  produit  par  1  gramme  des  substances  suivantes  :  albu* 
mine  (effet  utile pbyfiiolQgiquement),  4,424  calories;  muscle  :  4,000;  sub 
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stances  i*eprise6  à  ror$?anisnie  pendant  Tinanilion  :  3,842  ;  graisse  :  9,423. 
'  Un  homme  de  67  kilogrammes,  accomplissant  un  travail  moyen  de  9  à 
10  heures,  consomme  une  quantité  de  force  vive  égale  à  2,843  calories  en 
24  heures.  d.vstre. 

Die  Beiiahungen  des  Gehimt  but  Kôrperwftrme  and  lum  Fieber  (Influence  de 
Tencéphale  sur  la  température  du  corpi  et  sur  la  fièvre),  par  Ed.  ARONSOHN 
et  J.  SACHS  (Archiv  fur  die  gesêminte  Physiologie,  Bttad  XXXVII,  p.  232). 

Âronsohn  el  Sachs  étudient  chez  le  lapin,  le  chien  et  le  cobaye  la 
marche  de  la  température  rectale,  musculaire  et  superficielle,  l'inten- 
sité des  échanges  respiratoires  (absorption  d'oxygène  et  production  de 
CO*  mesurée  au  moyen  du  spiromètre  gradué  de  Pflûger)  et  les  variations 
dans  Texcrétion  d'azote  par  les  urines  (dosage  par  la  méthode  de  Kjel- 
dahl  modifiée  par  Pflûger),  sous  l'influence  d'excitations  mécaniques  (par 
piqûre)  des  différentes  parties  de  l'encéphale.  Les  hémisphères  céré- 
braux n'influencent  pas  la  thermogénèse  et  les  combustions  interstitielles. 
L'excitation  mécanique  et  électrique  de  la  partie  interne  du  corps  strié 
dans  le  voisinage  du  nodus  cursarius  de  Nothnagel  est  suivie  d'une  élé- 
vation notable  de  la  température  interne  (atteignant  son  maximum  au 
bout  de  24-70  heures),  d'une  élévation  de  la  température  musculaire  et 
cutanée,  d'une  augmentation  notable  de  l'intensilé  des  échanges  respi- 
ratoires et  de  l'excrétion  d'azote  par  les  urines.  Les  phénomènes  qui 
suivent  la  piqûre  de  la  région  en  qi\estion  sont  donc  en  tout  semblables 
à  ceux  d'une  fièvre  intense.  La  piqûre  des  parties  de  l'encéphale  situées 
plus  près  de  la  base  et  en  arrière  produisent  une  augmentation  plus 
rapide  de  la  température  (maximum  au  bout  de  2-4  heures)  et  de  la  ther- 
mogénèse. 

L'auteur  de  cette  analyse  a  publié  en  1882  (Archives  de  biologie, 
vol.  IV,  p.  750)  des  expériences  analogues.  U  avait  démontré  au  moyen 
du  spiromètre  gradué  que  l'excitation  par  piqûre  de  la  région  du  système 
nerveux  central  située  à  la  limite  de  la  moelle  allongée  et  de  la  protubé- 
rance annulaire  a  pour  effet  d*augmenter  notablement  la  consommation 
d'oxygène  et  la  production  de  chaleur  et  il  avait  été  conduit  à  y  localiser 
une  partie  des  centres  présidant  à  la  thermogénèse.     léon  frederigq. 

Expérimente  with  the  sens  of  touch  (Expériences  sur  le  sens  du  toucher),  par 
John-B.  HATGRAFT  {The  Journal  of  Physiology,    vol.   VI,  />.  293). 

Bien  que  l'œil  soit  seulement  capable  de  recevoir  15  à  20  stimulations 
distinctes  en  une  seconde,  on  admet  généralement  à  tort  que  des  stimu- 
lations beaucoup  plus  fréquentes  peuvent  être  perçues  par  l'ouïe  ou  le 
toucher.  —  Il  est  absurde  de  dire  que  l'oreille  peut  entendre  séparément 
132  battements  à  la  seconde  et  le  doigt  sentir  les  1,400  contacts  d'une 
roue  dentée.  —  Dans  la  réalité,  il  y  a  fusion  des  sensations  lorsque  le 
nombre  des  contacts  dépasse  20  à  30.  Au  delà,  on  éprouve  une  sensation 
de  rugosité  due  à  la  rapidité  de  la  stimulation  tactile  plutôt  qu'a  l'appré- 
ciation isolée  de  ses  éléments.  Ces  éléments,  nous  ne  les  connaissons  alors 
que  par  les  autres  sens,  par  exemple,  par  la  vue.  —  Cette  sensation  de 
rudesse  qui  est  pour  le  toucher  ce  que  la  hauteur  est  pour  un  son  est 
d'un  intérêt  réel  pour  la  physiologie.  Nous  apprécions  moins  d'une  octave 
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par  la  vue,  onze  octaves  par  Touïe  —  et,  comme  sens  de  rugosité  (de 
30  à  1,400),  cinq  octaves.  —  Mais  Tutilité  de  cette  faculté  de  distinguer 
les  impressions  de  rugosité  dépend  de  l'acuité  de  ce  sens.  Pour  Tappré- 
cier,  l'auteur  a  construit  un  instrument  parculier.  Il  a  reconnu  au  moyen 
de  cet  instrument  qu'une  personne  ordinaire  peut  distinguer  deux  sen- 
sations tactiles  dont  le  nombre  des  chocs  correspond  à  un  demi-ton 
musical.  dàstrb. 

ta  bronchial  conirtotion,  par  G.  ROT  «t   Graham  BROWN  {The   Journal  of 

Physfology,  vol,    VI,  p.   21). 

On  sait  peu  de  chose  relativement  à  la  contraction  des  bronches,  sauf 
qu'elle  est  provoquée  par  l'excitation  électriquedunerf  vague.  Pour  étendre 
nos  connaissances  sur  cet  objet,  les  auteurs  ont  eu  recours  aune  méthode 
très  simple.  L'animal  (chien)  est  curarisé  ou  chloroformé,  le  thorax  est 
ouvert,  la  respiration  artificielle  pratiquée.  Par  une  ouverture  faite  à 
la  trachée  on  introduit  un  tube  offrant  une  courbure  convenable.  Ce  tube 
est  en  verre  et  présente  un  diamètre  intérieur  de  1  millimètre.  11  est 
poussé  jusqu'au  milieu  du  lobe  intérieur  du  poumon  droit.  Son  extrémité 
bronchique  est  recouverte  d'un  anneau  membraneux  formé  d'un  fragment 
d^nteslin  de  lapin,  fermé  à  une  extrémité,  lié  par  l'autre  autour  du  tube 
de  verre,  de  telle  sorte  que  ce  tube  n'a  d  autre  ouverture  libre  que  son 
extrémité  supérieure.  Celle-ci  est  en  rapport  avec  l'instrument  enregis- 
treur nommé  oncographe,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  appareil  enre- 
gistreur capable  d'inscrire  les  changements  de  volume  des  réservoirs 
avec  lesquels  on  le  met  en  rapport  sans  déterminer  de  changements  de 
pression.  Avec  ce  dispositif,  les  auteurs  ont  pu  vérifier  les  faits  sui- 
vants : 

!•  Chez  le  chien  curarisé  la  stimulation  d'un  nerf  vague  intact  par  le 
courant  induit  produit  la  contraction  des  bronches  dans  les  deux  pou- 
mons; 2®  la  section  d'un  nerf  vague  détermine  habituellement  une 
expansion  marquée  dans  les  bronches  du  poumon  correspondant  et  celle- 
ci  peut  être  précédée  par  une  contraction  temporaire  légère,  due  sans 
doute  à  Texcitation  que  cause  la  section;  3®  l'excitation  du  bout  péri- 
phérique d'un  vague  coupé  provoque  une  contraction  des  bronches  des 
deux  poumons  beaucoup  plus  puissante  que  lorsque  la  même  excitation 
est  portée  sur  le  nerf  intact  ;  4"*  l'excitation  du  bout  central  d'un  vague, 
l^autre  étant  intact,  détermine  encore  une  contraction  :  mais  celle-ci  est 
moins  marquée  que  dans  le  cas  où  l'on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf 
coupé  ;  5*  souvent,  lorsque  l'animal,  au  lieu  d'être  curarisé,  est  narcotisé 
par  réther,  la  stimulation  de  l'extrémité  centrale  d'un  vague  coupé, 
Fautre  étant  intact,  détermine  une  dilatation  considérable  des  bronches; 
6'  chez  ces  mêmes  animaux,  la  stimulation  d'un  nerf  intact,  l'autre  étant 
coupé,  provoque  une  dilatation  notable  des  bronches;  l""  la  grandeur  de 
ces  changements  varie  beaucoup  :  lors  de  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique du  vague  coupé,  le  diamètre  des  bronches  se  trouve  réduit  à  1/2  ou 
4/8;  8*  les  dilatations  sont  du  même  ordre  de  grandeur;  9*  ces  faits 
montrent  que  les  nerfs  vagues  contiennent  des  filets  centripètes  capables 
de  produire  la  contraction  et  l'expansion.  Dans  quelques  cas,  ce  dernier 
effet  prédomine;  10"*  la  différence  très  marquée  qui  existe  entre  les  effets 
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de  Texcitation  du  nerf  intact  et  du  bout  périphérique  sectionné  s'esrplîque 
par  une  action  inhibitoire  exercée  sur  un  centre  supérieur  par  les  filets 
centripètes;  il""  le  fait  que  la  contraction  et  la  dilatation  bronchiques  peu- 
vent être  obtenues  par  action  réflexe  sur  le  système  cérébro-spinal  peut 
s'expliquer  par  Thypothèse  suivante  :  ou  bien  il  y  a  un  centre  tonique 
exerçant  une  action  constante  sur  les  muscles  des  bronches,  aclioa 
qui  peut  être  inhibée  par  un  stimulus  centripète  ;  ou  bien  il  y  a  deux 
centres  préposés  chacun  à  une  espèce  d'action;  12«Je  fait  signalé  précé- 
demment (6)  semble  montrer  que  les  nerfs  dilatateura  sont  mis  en  act'ioa 
postérieurement  aux  constricteurs;  iS""  il  y  a  autour  des  bronches  de 
nombreuses  masses  ganglionnaires  ;  11°  Tasphyxie  par  arrêt  respiratoire 
détermine  habituellement  une  contraction  des  bronches,  rarement  une 
dilatation  chez  les  chiens  curarisés.  Après  la  section  des  deux  vagues, 
Tasphyxie  n'a  plus  d'effet;  15°  l'excitilion  d'un  nerf  centripète,  autre 
que  le  vague,  a  peu  ou  pas  d'effet  sur  les  bronches;  lô**  il  en  est  de 
même  pour  l'excitation  directe  portée  sur  les  viscères  ;  i7«  la  raison  d*ôtre 
de  ce  mécanisme  contractile  est  restée  obscure;  18*  ces  mécanismes  cons- 
tricteurs et  dilatateurs  peuvent  servir  à  Texplication  pathogénique  de 
l'asthme  ;  19°  l'atropine  paralyse  complètement  l'appareil  constricteur  : 
la  nicotine  a  une  action  dilatatrice.  dastre.   ' 

Ueber  die  Bedeatung  des  negativen  Thorazdrncket  (Sur  la  signiflcation  de  la 
pression  négative  intrathoracique),  par  Rudolf  GOHN  (A reit.  A  d.  ges,  PhysioL 
XXXVII,  p.  209). 

On  attache  généralement  une  grande  importance  à  l'action  que  le  vide 
thoracique  exerce  sur  la  circulation  de  retour  du  sang  veineux.  Cohn 
montre  que  Ton  peut  supprimer  l'aspiration  thoracique  (percer  la  paroi 
thoracique  à  droite  et  à  gauche,  de  manière  à  permettre  la  rentrée  de 
l'air  dans  les  deux  cavités  pleurales,  puis  fermer  hermétiquement  les 
orifices  artificiels)  sans  que  la  vie  de  l'animal  soit  menacée  et  sans  que 
la  circulation  ni  la  respiration  soient  troublées  notablement.  La  pression 
artérielle  reste  la  môme.  La  fréquence  et  l'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  varient  à  peine.  Mais  il  faut  pour  cela  que  les  orifices  des 
plèvres  aient  été  refermés  au  moment  de  la  phase  d'expiration,  surtout  à 
la  fin  de  l'expiration.  Si  on  referme  le  thorax  à  la  phase  d'inspiration, 
principalement  au  sommet  de  l'inspiration,  l'animal  meurt  d'asphyxie  en 
peu  d'instants.]  l.  f. 

I.  —  Untersuchungen  fiber  Résorption  und  Assinrilation  der  NAhrstoffe  (Recher- 
ches sur  la  résorption  et  l'assimilation  des  substances  alimentaires  ,  par 
F.  HOFMEISTER  [Archiv  fur  expérimente! le  Pathologie  und  Pharmakologie, 
Band  XIX,  Hefl  1  et  2,  /?.  1,  1885). 

II.  —  Idem,  par  F.  HOFMEISTER  {Ibid.,  Band  XX,HeÙ  3, p.  291,  1885]. 

I. — Dans  un  travail  antérieur,  l'auteur,  après  avoir  exposé  les  résultats 
d'une  première  série  d'expériences,  avait  formulé  celte  conclusion  :  que 
la  résorption  des  peptones  dans  l'intestin  n'est  pas  un  phénomène  pure- 
ment mécanique  de  dilTusion  ou  de  filtration;  qu'elle  représente  une 
fonction  dévolue  à  certaines  cellules  vivantes,  aux  leucocytes,  lesquels 
jouent  par  rapport  à  l'assimilation  des  matières  albuminoïdes  un  rôle 
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dialogue  à  celui  que  jouent  les  globules  rouges  dans  k  fonction  respira- 
toire. 

L'auteur  a  continué  ses  recherches,  et  il  a  résumé  dans  les  proposi- 
tions suivantes  les  résultats  de  cette  seconde  série  d'observations  : 

1^  La  peptone  en  circulation  dans  le  sang  ne  s'y  li*ouve  pas  à  Fétat  do> 
liberté,  en  dissolution,  elle  est  combinée  avec  dès  cellules.  C'est  par 
l'intermédiaire  de  celles-ci  qu'elle  est  transportée  aux  lieux  d'assimila- 
tion. 

.  2""  Les  tissus  adénoïdes  de  la  muqueuse  intestinale  et  principalement 
les  plaques  de  Peyer  sont,  chez  les  animaux  bien  nourris,  le  théâtre 
d'une  prolifération  très  active  de  cellules  vivantes.  Le  nombre  des  élé- 
ments qui  figurent  à  l'œil  de  l'observateur  des  noyaux  en  voie  de  seg- 
mentation dans  les  follicules  et  la  richesse  en  jeunes  cellules  des  canaux 
lymphatiques  qui  émergent  de  ces  follicules  sont  dans  une  dépendance 
manifeste  de  l'activité  de  l'apport  nutritif. 

3*  Comme  les  cellules  lymphatiques  des  tissus  adénoïdes  sont  trè& 
pauvres  en  protoplasma  et  constitués  presque  exclusivement  par  des 
noyaux,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  l'assimilation  de  l'albumine  digérée  s'y 
fait  sous  forme  de  substance  nucléaire.  —  Les  recherches  de  l'auteur  ont 
démontré  ce  fait,  dont  il  relève  l'importance,  comme  quoi  il  est  possible 
de  transformer  d'une  façon  très  simple  la  peptone  et  l'hémialbuminose 
en  une  substance  qui  se  rattache  au  groupe  des  nucléines  tant  par  sa 
constitution  chimique  que  par  ses  réactions  colorimétriques. 

L'auteur  ne  croit  pas  trop  s'avancer  en  considérant  la  néoformation 
si  active  de  cellules  lymphatiques  qui  s'opère  dans  la  muqueuse  intesti- 
nale comme  l'expression  morphologique  des  processus  chimiques  d'assi- 
milation qui  se  passent  dans  cette  muqueuse. 

II.  —  Dans  ce  second  mémoire,  l'auteur,  partant  de  cette  hypothèse 
que,  dans  l'estomac  et  l'intestin,  l'assimilation  des  peptones  et  leur 
transport  aux  éléments  anatomiques  des  organes  sont  dévolus  aux  cel- 
lules lympliatiques  distribuées  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  étudie 
l'organisation  et  la  répartition  du  tissu  adénoïde  sous^muqueux  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  gastro-intestinale  du  chat.  Il  arrive  à  montrer  que 
ce  tissu  est  le  plus  largement  représenté  dans  la  portion  du  tube  digestif 
•(intestin  grêle,  région  pylorique  de  l'estomac),  au  niveau  de  laquelle  la 
résorption  des  peptones  atteint  sa  plus  grande  activité.  Il  développe 
■ensuite  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  d'admettre  que  la  résorption 
doit  se  faire  dans  les  points  où  le  tissu  adénoïde  double  la  face  profonde 
de  la  muqueuse,  et  que  les  cellules  lymphatiques,  après  s'être  impré- 
gnées des  peptones  assimilées,  transportent  ensuite  celles-ci  dans  les 
points  où  se  manifestent  les  besoins  de  réparation  organique.  Un  pro- 
chain mémoire  sera  consacré  à  faire  connaitre  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'effectue  cette  imprégnation  des  cellules  lymphatiques  par  les 
peptones  et  l'assimilation  de  celles-ci.  e.  ricklin. 

X  —  Ueber  die  Bedentung  der  Gellulose-Gâhrung  fur  die  Ernâhrung  der  Thiere 
(Signification  de  la  fermentation  cellulosique  ponr  la  nutrition  des  animaux), 
par  W.  HBNNEBERG  et  F.  STOHMANN  [Zeitschr.  /.  Biol.  Band  XXXI,  p.  618 
et  625). 

H.  —  Ueber  die  M^agen  der  vom  Wiederk&uer  in  den  Batleenuigen  ausgei-^ 
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chiedenen  flfichtigen  Sânren  (Sur  les  quantités  d*aoides  volatils  contenuM 
dans  les  excréta  des  rnminants),  par  H.  WILSIN6  {Ibid,  p.  625). 

I.  —  Henneberg  et  Stohmann  ont  démontré  (1857-1862)  que  le  ligneux, 
que  Ton  regardait  comme  échappant  à  toute  digestion  et  dépourvu  de 
toute  valeur  alimentaire,  était  en  réalité  utilisé  dans  le  tube  digestif  du 
bœuf.  Cette  substance  remplace  d'autres  hydrates  de  carbone.  Tappeiner 
a  prétendu  que  la  cellulose  subissait  seulement  une  fermentation  due  à 
l'intervention  des  bactéries  et  produisant  de  Tacide  carbonique,  du  gaz 
des  marais,  parfois  de  Thydrogène,  de  Tacide  acétique  et  de  Tacide  buty- 
rique. Les  trois  premiers  produits  seraient  rejetés  à  Tétat  gazeux  :  les 
deux  derniers  rejetés  pour  la  plus  grande  partie  avec  les  excréta  solides 
et  liquides. — La  valeur  nutritive  de  la  cellulose  serait  donc  très  faible.  — 
C'est  le  point  essentiel  que  contredisent  les  auteurs.  —  Ils  reprennent  le 
travail  de  Tappeiner  et  contestent  ses  évaluations.  Cet  auteur  aurait 
commis  une  erreur  évidente,  puisque  les  produits  qu'il  fait  dériver  de  la 
cellulose  contiendraient  environ  60  0/0  de  carbone  de  plus  que  cette 
cellulose  même. 

En  réalité,  en  fixant  5.82  d*eau,  100  grammes  de  cellulose  peuvent 
donner  83«*',63  d'acide  carbonique,  4.70  de  gaz  des  marais,  0.85  d'hydro- 
gène, 83.51  d'acide  acétique  et  33«^,68  d'acide  butyrique.—  La  moitié  de 
l'acide  acétique  et  de  l'acide  butyrique  (en  tout  67  gr.)  devrait  être  rejelée 
par  les  urines  et  les  excréments.  Or,  les  auteurs  n'ont  pas  trouvé  de 
quantités  notables  d'acides  organiques  dans  l'urine  d'animaux  alimentés 
avec  la  cellulose,  sauf  de  l'acide  hippurique. 

Pour  ce  qui  concerne  l'acide  butyrique,  un  chien,  à  qui  cette  substance 
neutralisée  par  la  soude  était  donnée  en  quantité  notable  avec  sa  ration, 
n'a  présenté  dans  les  urines  qu'une  très  faible  augmentation  d'acides 
organiques.  Avec  l'acétate  de  soude  l'augmentation  était  plus  appréciable  : 
elle  était  de  1»',6  pour  25  grammes  du  sel.  —  Un  bouc  qui  recevait 
238  grammes  de  cellulose,  capables  de  donner  157  grammes  d'acides 
volatils,  n'éliminait  par  les  urines  et  les  excréments  que  3»',8,  c'est-à- 
dire  moins  de  8  0/0  de  la  quantité  ingérée.  —  Dans  la  réalité  les  produits 
de  la  décomposition  de  la  cellulose  seraient  utilisés.  —  En  calculant  la 
chaleur  de  combustion  de  ces  composés  (abstraction  faite  du  gaz  des 
marais  qui  peut  être  éliminé  en  nature),  on  trouve  que  850/0  delacel- 
lulose  peuvent  avoir  une  valeur  utile  et  remplacer  la  graisse  à  peu  près  à 
équivalence  du  tiers. 

IL — Le  travail  de  Wilsing  a  été  entrepris  à  l'instigation  des  précédents 
auteurs.  Il  a  opéré  sur  un  bouc  du  poids  de  60  kilogrammes  qui  recevait 
chaque  jour  1>^'î,5  de  foin,  et  il  recueillait  les  urines  et  les  fèces  pour  y 
déterminer  la  quantité  des  acides  volatils.  Il  a  trouvé  ainsi  que  4  grammes 
seulement  de  substance  sur  157  grammes  d'acides  produits  se  retrou- 
vaient dans  les  excréta.   La  partie  inutilisée  est  donc  seulement  de 

2.6  0/0.  DASTRE. 

I.  —  Ueber  den  Nfthrwerth  einiger  Verdaunngs-producte  des  Elweisses  (Sur  la 
valeur  nutritive  de  quelques  produits  de  digestion  de  l'albumine) ,  par 
S.  POLLITZER  {Archiv  /T/r  die  gesamwte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  SOI). 

II.  —  Ueber  den  M&hrwerth  der  sogenannten  Fleischpeptone  (Sur  la  valeur  na 
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UiUTadMpaptoiieBdeTitBde  du  commerce),  par  JX.ZXJIfTZiArchîv/argesMmmie 
Physiologie,  Bând  XXXVII,  p.  813). 

lelll. —  Follitzer  et  Zunlz  étudient  chez  le  chien  la  valeur  nutritive  de 
difTérents  produits  de  la  digestion  de  l'albumine,  en  pesant  chaque  jour 
l'animal  en  expérience  et  en  déterminant  rigoureusement  la  quantité 
d'azote  des  ingesta  et  des  excréta  (urine  et  excréments). 

La  peptone  et  les  hémialbumoses  (propeptone)  ont  une  valeur  nutritive 
supérieure  à  celle  de  la  viande.  Elles  peuvent  remplacer  celle-ci  dans 
ralimentation,  provoquent  Taugmentation  de  poids  de  Tanimal  et  le  dépôt 
d'azote  dans  les  tissus,  tandis  que  l'emploi  de  la  gélatine  comme  aliment 
azoté  amène  une  augmentation  considérable  dans  l'excrétion  de  l'azote, 
et  par  conséquent  un  appauvrissement  en  azote  des  tissus.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  avec  des  produits  relativement  purs  préparés  au 
laboratoire. 

Elles  ont  été  répétées  ensuite,  en  fournissant  les  mêmes  résultats, 
avec  des  préparations  commerciales  dites  peptones,  mais  formées  en 
réalité  principalement  de  propeptone  et  ne  contenant  que  des  traces  de 
peptone  proprement  dite  (peptone  de  Kenimerich  et  peptone  de  Koch). 

L.  r. 

Ueber  die  Innervation  des  Dflnndarmes  (Innervation  de  l'intestin  grêle),  par 
EHRMANN  (Wicn.  med.  Jalïrb.,  Heft  1,  p,  111,  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  des  chiens  curarisés.  Il  a  commencé 
par  isoler  par  deux  sections  un  segment  intestinal  de  5  centimètres,  dont 
Tune  des  extrémités  était  fixée  par  une  pince  et  l'autre  reliée  à  l'appareil 
qui  devait  enregistrer  les  variations  de  longueur  de  l'organe.  Pour  appré- 
cier ensuite  les  contractions  des  fibres  circulaires  il  plaçait  dans  la 
lumière  de  Tintestin  un  ressort  compressible  dont  les  mouvements  s'ins- 
crivaient sur  le  cylindre. 

Ijes  nerfs  vagues  étaient  mis  à  nu  au  cou,  les  grands  sympathiques 
dans  la  poitrine,  et  soumis  aux  excitations  électriques. 

Voici  les  résultats  : 

Les  fibres  longitudinales  de  l'intestin  grêle  ont  pour  nerf  moteur  le 
^rand  sympathique  ;  leur  nerf  d'arrêt  est  le  pneumo-gastrique  :  quand  on 
excite  ce  dernier,  on  les  paralyse. 

Les  fibres  circulaires  obéissent  à  des  influences  nerveuses  précisé- 
ment opposées  :  elles  sont  mises  en  mouvement  par  l'excitation  du  nerf 
pneumogastrique  et  paralysées  par  celle  du  grand  sympathique. 

De  cette  façon  chaque  système  de  fibres  produit  en  se  contractant  la 
plus  grande  somme  possible  de  travail  utile,  puisque  l'influence  ner- 
veuse qui  provoque  son  impulsion  détermine  en  même  temps  Tarrét  du 
^stème  contractile  antagoniste.  l.  g^lliard. 

Hôte  on  the  sonnd  accompanying  the  single  oontraciion  of  skeletal  muscle 
(Hôte  sur  le  son  qui  accompagne  chaque  contraction  isolée  des  muscles 
ordinaires),  par  HERROUH  ef  Gerald  T£0  [The  Journal  ofPhysioJogy,  vol.  VI, 
P'  287). 

La  contraction  musculaire  s'accompagne  d*un  son  correspondant  à 
36-40  vibrations  à  la  seconde»  On  en  a  conclu  que  l'influx  nerveux  é^it 
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intermittent  et  que  la  contraction  votenlaire  était  une  somme  de  contrac- 
tions simples.  Plus  tard,  lorsqu'on  eut  constaté  que  le  battement  car- 
diaque était  une  simple  contraction,  on  invoqua  ce  fait  contre  Thypothèse 
qui  fiiisait  du  son  systolique  un  ton  musculaire. 

L'explication  du  ton  musculaire  est  à  reprendre.  C'est  Wollaston  (1810) 
qui  a  comparé  le  bruit  produit  par  la  contraction  de  l'avant-bras,  lorsque 
l'extrémité  du  doigt  est  appliquée  contre  le  conduit  auditif,  au  bruit  d'une 
voiture  qui  roule  sur  le  pavé.  Les  limites  du  nombi*e  des  vibrations  va- 
rieraient de  11  à  36.  —  Erman  (1812)  comparait  le  bruit  produit  par  la 
contraction  des  massoters  au  ronronnement  du  chat.  Collongues  (1860) 
Ta  comparé  au  bruit  de  mer  d'une  coquille.  Helmboltz  (1866)  reprit  la 
question  avec  soin  et  conclut  que  le  bruit  musculaire  est  un  son  de  réso- 
nance de  la  membrane  du  tympan  provoqué  par  des  ébranlements  irrégu- 
liers du  muscle.  Les  auteurs  ont  recommencé  cette  étude  en  employant  le 
stéthoscope  bi-auriculaire,  pour  écouter  un  muscle  de  Tavant-bras  solli- 
cité par  un  choc  d*indactioa.  On  entendit  ainsi  le  son  d'une  contraction 
unique.  —  D'autre  part,  on  excita  les  muscles  du  bras  au  moyen  d'ua 
excitateur  pouvant  donner  de  1  à  120  chocs  électriques  à  la  seconde.  La 
conclusion  c'est  que  le  bruit  de  la  contraction  musculaire  n'est  nullement 
en  relation  avec  une  intermittence  régulière  de  l'influx  nerveux  naturel, 
matB  qu'il  dépend  de  trémulations  dues  aux  variations  de  force  ou  de  dis- 
tribution du  stimulant  II  suit  de  là  que  le  premier  bruit  du  cœur  peut 
^tre  un  bruit  musculaire,  bien  que  la  contraction  cardiaque  soit  simple, 
puisque  la  contraction  simple  d'un  muscle  du  squelette  produit  un  bruit 
semblable.  dàsthe. 

Ueber  die  Verftnderungen  der  Pupille  nach  dem  Tode...  (Des  modifications  do 
la  pupille  après  la  mort  et  de  l'action  de  quelques  alcaloïdes  sur  la  pupille 
morte),  par  MARSHALL  {Wiener  mediz.  Bl'àUer,  1885). 

1®  Etat  des  pupilles  au  moment  de  la  mort.  —  Sur  17  malades  l'au- 
teur a  trouvé  15  fois  une  dilatation  de  la  pupille  (plus  de  5"»™  de  diamètre) 
^u  moment  même  de  la  mort;  6  fois  la  dilatation  survint  exactement  avec 
la  mort;  6  fois  elle  la  précéda  de  peu  de  temps;  3  fois  elle  se  montra 
quelques  heures  avant  la  mort.  Dans  un  cas  de  dysenterie  on  observa  une 
dilatation  inégale  des  pupilles,  et  des  deux  malades  dont  les  pupilles  ne 
changèrent  pas,  l'un  était  atteint  de  pyémie  et  l'autre  d'hémorragie 
cérébrale. 

2**  Modifications  des  pupilles  après  la  mort.  —  Les  recherches  ont 
porté  sur  35  sujets  dans  les  3  ou  4  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  mort. 
Sur  ces  35  individus,  32  ont  présenté  une  contraction  pupillaire  à  degré 
variable;  3  n'ont  pas  été  examinés  assez  tôt  après  la  mort  pour  permettre 
la  conclusion  que  leurs  pupilles  ne  s'étaient  pas  modifiées.  La  moindre 
contraction  pupillaire  se  montra  sur  les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  de 
mydriase  au  moment  de  la  mort;  en  outre,  le  degré  de  la  contraction  ne 
paraissait  pas  influencé  ni  par  l'âge  ni  par  la  maladie  qui  a  amené  la 
mort  du  sujet.  11  fois  sur  14  on  a  pu  constater  le  myosis  déjà  une  heure 
après  la  mort.  Dans  26  cas,  le  diamètre  moyen  des  contractions  pupillaires 
après  24  heures  était  de  4°"^,6.  Dans  13  cas,  au  bout  de  48  heures  ce  dia- 
mètre moyen  était  de  3'^,8.10  fois  sur  25  cas,  la  contraction  pupillaire 
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était  inégale  et  8  fois  c'était  la  pupille  droite  qui  était  la  plus  rétrécie  ; 
on  n'a  pas  pu  trouver  Texplication  de  ce  fait. 

Dans  2  cas  sur  25  observés  on*  a  pu  constater  une  dilatation  pupillaire 
produite  après  la  mort,  mais  au  bout  de  quelques  heures  la  contraction 
s^établit  définitivement.  Sur  des  cadavres  dont  la  mort  remontait  à  envi- 
ron 3  semaines,  Tauteur  a  constaté  un  myosis  peu  considérable.  Dans 
5  cas  on  appliqua  sur  les  yeux  un  bandeau  noir  immédiatement  après  la 
mort  pour  empêcher  l'action  de  la  lumière,  et  Ton  constata  que  la  contrac- 
tion pupillaire  se  produisit  tout  de  même.  Dans  3  cas  on  évacua  l'humeur 
aqueuse,  une  fois  1  heure,  une  fois  8  heures  après  la  mort,  sans  modifica- 
tion de  la  pupille  ;  la  troisième  fois  on  évacua  Thumeur  25  minutes  après 
la  mort^  et  au  bout  de  10  minutes  la  pupille  con*espondante  se  dilata 
de  i  millimètre  et  demi. 

De  ces  observations  Fauteur  conclut  que  le  myosis  postmortel  ne  dépend 
nullement  de  la  rigidité  cadavérique  et  n'a  aucun  rapport  avec  celle-ci. 

3*»  Action  de  Fatropine  sur  lœil  mort.  —  Ayant  instillé  dans  les  yeux 
de  l'atropine,  1 ,  3  et  4  heures  après  la  mort,  Marshall  put  constater  une 
mydriase  d'autant  plus  notable  et  durant  d'autant  plus  longtemps  que  la 
moit  était  plus  récente  ;  des  instillations  d'atropine,  6,  13  et  24  heures 
après  la  mort,  n'eurent  aucune  action  sur  l'état  pupillaire. 

4<'  L'instillation  ou  l'injection  d'ésérine  après  la  mort  détermine  la 
contraction  pupillaire,  mais  son  action  dure  moins  longtemps  que  celle 
de  l'atropine.  Tandis  que  l'instillation  de  l'ergotine  après  la  mort  n'a  au- 
cune action  sur  la  pupille,  Tinjection  de  ce  médicament  dans  l'iris  ou 
dans  la  chambre  antérieure  provoque  la  contraction  de  la  pupille,  même 
deux  heures  après  la  mort.  Lorsqu'on  injecte  de  la  pilocarpine  dans  l'oeil 
mort,  on  provoque  un  faible  myosis.  m.  sgrajchmann. 

Ueber  das  Torkommen  von  indirecter  Kemtheilang  im  Corpus  luteum  (De  la 
segmentation  indirecte  du  noyau  dans  le  corps  jaune),  par  Alfons  BENGKISER 

(ArchiF  tur  Gynmkologiey  Band  XXV,  Hett  8). 

L'auteur  complète  les  recherches  qu'il  a  publiées  {R.  S.  M.,  XXV, 
p.  412).  Les  phénomènes  de  segmentation  du  noyau  lui  avaient  échappé. 
Leur  existence  ne  pouvait  cependant  être  mise  en  doute  dans  un  tissu  en 
voie  de  prolifération  aussi  active.  Trois  nouveaux  corps  jaunes  provenant 
d*ovaires  enlevés  par  voie  d'opération  lui  ont  fourni  toutes  les  phases 
de  segmentation  indirecte  du  noyau.  Ces  phénomènes  histologiques- 
sont  d'autant  plus  nets  que  le  durcissement  des  pièces  par  l'alcool 
a  été  plus  rapide  et  plus  complot.  Les  plaques  équatoriales  domi- 
nent: les  formes  en  étoiles  et  en  pelotons  se  rencontrent  en  égale  pro- 
portion. Les  formes  en  étoiles  et  les  plaques  équatoriales  offrent 
fréquemment  l'aspect  de  bâtonnets  accolés.  L'auteur  n'a  rencontré  que 
deux  fois  la  segmentation  multiple.  Il  a  vu  fréquemment  le  noyau  se 
contourner  en  forme  d's  italique:  parfois  il  a  vu  dans  la  même  cellule 
deux  noyaux  longs,  elliptiques,  serrés  l'un  contre  l'autre  et  paraissant 
ne  former  qu'une  masse  homogène  à  un  faible  éclairage.  Ces  for- 
mations se  retrouvent  dans  toutes  les  parties  du  corps  jaune:  le 
travail  de  segmentation  semble  présenter  son  maximun  d'activité  non 
à  la  péiiphérie,  mais  dans  les  couches  moyennes  du  corps  jaune, 
à  égale  distance  du  coagulum  et  de  la  périphérie,    h.  de  brinon. 
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Sur  une  espèce  d'aneithésie  artificielle,  sans  sommeil,  et  aTec  consenration 
parfaite  de  rintelligence,  des  mouvements  Yolontairei,  des  sens  et  de  la 
sensibilité  tactile.  Note,  par  BROWN-SÉQUARD  [Compt.  rend,  Acad.  des 
ScieDcos,  ^  Juin  1885). 

Depuis  décembre  1882,  Fauteur  a  appelé  l'attention  sur  l'anesthésie 
produite  par  une  irritation  de  la  muqueuse  du  larynx  ;  il  s*agit  dans  ce 
phénomène  d'une  influence  inhibiloire,  exercée  par  les  nerfs  laryngés 
supérieurs  sur  les  centres  nerveux.  D'après  des  expériences  faites  sur- 
tout sur  des  singes,  de  tous  les  agents  d'irritation  du  larynx  capables  de 
provoquer  cette  analgésie,  l'acide  carbonique  et  le  chloroforme  sont  de 
beaucoup  les  plus  puissants;  mais  on  obtient  aussi  des  résultats,  moins 
parfaits  il  est  vrai,  par  la  galvanisation  dos  nerfs  laryngés  supérieurs 
ou  même  du  larynx  entier,  par  la  cautérisation  de  la  muqueuse  Liryngée 
à  l'aide  du  chloral  anhydre,  du  nitrate  d'argent,  par  la  malaxation  du 
larynx,  par  le  passage  d'un  tube  ou  d'un  doigt  dans  le  canal  laryngien, 
par  la  section  de  la  trachée,  par  une  simple  incision  de  la  peau  du  cou. 

La  difficulté,  pour  rendre  ces  faits  applicables  à  l'homme,  est  très  grande, 
puisque  chez  le  chien  et  le  singe  on  ne  peut  réussir  complètement  que  si 
l'on  ouvre  la  trachée,  et  si  l'on  y  place  un  tube  de  manière  à  permettre 
la  respiration  d'un  air  pur,  pondant  qu'on  fait  arriver  soit  de  l'acide  car- 
bonique, soit  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  le  larynx,  car  il  est  essen- 
tiel que  ces  substances  ne  pénètrent  pas  dans  les  poumons,  leur  entrée 
dans  le  sang  empêchant  l'influence  analgésiante  des  nerfs  laryngés  sur 
les  centres  nerveux.  Pour  appliquer  ces  données  à  l'homme,  un  seul 
procédé  a  pu  donner  des  résultats.  Il  consiste  à  inhaler  de  l'air  pur  pen- 
dant les  deux  tiers  de  chacune  des  inspirations,  et  à  achever  celles-ci 
en  inhalant  de  l'acide  carbonique  qui  doit  être  expulsé  immédiatement 
par  une  expiration.  m  .  duvai.. 

ïïeber  ?agusreisung  in  der  Ghloroformnarkose,  par  AMRUS  (Soc.  des  méd,  de 

Vienne,  8  msi  1885). 

Chez  des  animaux  plongés  dans  un  sommeil  chloroformique  profond, 
la  faradisation  faible  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  après  section 
au  cou  donne  les  effets  suivants: 

L'arrêt  du  cœur  dure  fort  longtemps,  si  l'on  tient  compte  de  la  faiblesse 
du  courant,  quand  l'électrisation  est  continue  (souvent  plus  d'une  minute). 

11  y  a  dans  chaque  cas  particulier  une  certaine  intensité  de  courant 
qu'il  faut  atteindre,  mais  qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  pour  obtenir  la  durée 
maximum  d'arrêt  du  cœur. 

Quand  l'arrêt  a  duré  25  ou  30  secondes,  on  voit  la  respiration  se  sus- 
pendre à  son  tour  ;  on  est  averti  du  phénomène  par  la  tétanisation  des 
membres. 
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Sur  12  cas,  Tauteur  a  vu  deux  fois  la  mort  survenir  dans  ces  conditions. 
D'autres  fois  la  prolongation  de  Télectrisation  n'empêchait  pas  le  retour 
des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 

L.  6ALLIARD. 

The  r^tpiratory  fonction  of  tha  human  larynx,  from  axparimantal  studiaB  in 
tha  physiol.  laboratoryof  Harvard  Univ.,  par  Franklin  H.  HOOPER  {New  York 
med.journ.,  k  juillet  1885). 

Dans  ce  travail  expérimental,  Tauteur  insiste  sur  l'importance  physio- 
logique du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  et  sur  les  conditions  qui 
président  à  son  fonctionnement  normal.  Pour  expliquer  la  prédominance 
de  la  paralysie  de  ces  muscles  à  la  suite  des  lésions  ou  compressions  du 
récurrent,  on  a  admis  une  prédisposition  des  fibres  nerveuses  abductrices 
tenant  peut-être  à  leur  disposition  excentrique  dans  le  tronc  nerveux. 
Hooper  n'admet  pas  cette  explication  :  il  y  a  vraisemblablement  des  cen- 
tres indépendants,  et  tout  s'explique  alors  dans  le  cas  de  lésions  centra- 
les. Pour  les  lésions  périphériques,  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  filets 
nerveux  respiratoires  contenus  dans  le  récurrent  proviennent  de  sources 
plus  variées  que  les  filets  nerveux  qui  commandent  la  phonation. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  l'excitation  des  récurrents  provoque  la 
conslriclion  de  la  giolte;  cela  tient-il  à  ce  que  les  muscles  respirateurs 
sont  toujours  en  alerte,  défendant  l'entrée  des  voies  aériennes?  Cette 
action  est  suspendue  pendant  l'état  narcotique.  Si  l'on  vient  alors  à  exci- 
ter le  nerf,  l'effet  n'est  plus  le  môme. 

Hooper  a  expérimenté  sur  des  chiens  chez  lesquels  on  mettait  à  nu  le 
larynx,  la  trachée  et  les  nerfs  récurrents.  Après  anesthésie  complète  par 
l'éther,  on  excitait  le  récurrent  et  Ton  voyait  alors,  au  lieu  d'une  cons- 
triction,  l'abduction  de  la  corde  vocale  correspondante,  la  dilatation  de  la 
glotte.  A  mesure  que  Tanesthésie  s'effaçait,  l'excitation  provoquait  la 
constrictioH. 

L'irritation  du  bout  périphérique,  après  section,  détermine  les  mêmes 
phénomènes.  Sur  le  cheval  (une  seule  exp.,  anesthésie  par  le  chloroforme), 
le  résultat  a  été  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  la  constriction  de  la 
glotte. 

Dans  le  but  de  constater  si  certaines  fibres  du  récurrent  étaient  plus 
attaquées  que  d'autres,  on  irrita  et  on  détruisit  progressivement  le  tronc 
nerveux  au  moyen  d'un  cristal  d'acide  chromique.  Après  anesthésie,  les 
résultats  de  l'excitation  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  autres 
expériences. 

Hooper  conclut  qu'il  n'y  a  pas  d'analogie  à  établir  entre  les  crico-ary- 
ténoîdiens  postérieurs  et  les  muscles  extenseurs,  que  ce  sont  des  muscles 
respiratoires,  ayant  une  fonction  toute  spéciale.  a.  cartaz. 

Beber  den  Einflusa  des  indacirten  and  constanten  Stromes  auf  die  Th&tigkeit 
des  menschlichen  Herzens  (De  Tinflaence  dii  courant  induit  et  du  courant 
constant  sur  le  fonctionnement  dn  cœur  ehei   l'homme),    par   L.    HERBST 

[Arehiv  fur  experimenteUe  Pathologie  und  Pbarmak.,  Band  XVIII,  Heft  5  e/6, 
p.  422). 

Herbst  a  expérimenté  d'abord  sur  deux  chiens  dont  le  cœur,  mis  à  nu. 
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.a  été  soumis  à  des  applications  du  courant  faradique.  Il  a  constaté 
que  cette  faradisation  directe  entraine  comme  résultat  constant  une  di- 
minution instantanée  de  la  pression  intra-vasculaire,  et  un  ralentisse- 
ment des  contractions  cardiaques,  qui,  pour  peu  que  l'expérience  se  pro- 
longeât, aboutissait  à  Tarrèt  du  cœur.  Les  ventricules  cessaient  de 
battre  avant  les  oi'eillettes.  Ce  résultat  concorde  avec  ceux  qu'avaient 
•obtenus  précédemment  S.  Mayeret  Einbrod. 

Herbst  a  ensuite  fait  des  expériences  sur  l'homme,  pour  étudier  l'in- 
fluence qu'exerce  sur  la  circulation  et  la  respiration  Télectrisation  du 
cœur  à  travers  les  parties  molles  (un  pôle  sur  la  région  pi^cordiale, 
l'autre  sur  la  colonne  vertébrale)  ;  sur  plus  de  100  sujets,  il  a  constaté 
que,  pas  plus  avec  le  courant  faradique  qu'avec  le  courant  galvanique, 
il  était  possible  de  modifier  le  rythme  des  mouvements  respiratoires  et 
cardiaques  ou  la  pression  intra-vasculaire.  A  la  vérité,  lors  des  pre- 
mières expériences,  on  avait  constaté  qu'en  jugeant  de  la  pression  iatra- 
vasculaire  d'après  les  résultats  fournis  par  l'appareil  de  Marey  appliqué 
sur  la  cubitale  à  gauche^  une  élévation  de  pression  se  produisait  lorsque 
Pun  des  pôles  d*un  appareil  d'induction  était  appliqué  sur  la  région 
précordiale,  et  l'autre  sur  le  rachis  au  niveau  de  l'angle  de  Tomoplata. 
Et  comme  cette  augmentation  de  pression  faisait  défaut  quand  le  pôle 
antérieur  était  placé  sur  le  point  symétrique  de  la  moitié  droite  du  tho- 
rax, on  en  avait  conclu  d'abord  qu'elle  dépendait  d'une  excitation  des 
^nerfs  intra-cardiaques.  Mais  quand  on  eut  appliqué  l'appareil  enregistreur 
sur  la  cubitale  droite,  l'élévation  de  pression  ne  se  produisit  plus  qu'au- 
tant que  le  pôle  antérieur  était  appliqué  sur  la  moitié  droite  du  thorax. 
Force  fut  donc  d'y  voir  im  effet,  purement  local,  de  l'électrisation  du 
plexus  brachial.  e.  rickun. 

On  secondary  and  tartiary  deganeration  in  tlie  ipinal  cord  of  tha  dog  (Sur  las 
dégénérescences  secondaire  et  tertiaire  dans  la  moelle  du  chiea),  par 
Gh.  SHERRIN6T0N  (The  Joaraal  of  Physiology,  vol.  VI,  p.  177). 

L'étendue  de  la  zone  corticale  dont  la  lésion  détermine  une  dégénéra- 
tion du  faisceau  pyramidal  est  mal  délimitée  en  arrière.  Il  semble  qu'elle 
s'étende  au  delà  des  bornes  fixées  par  Hitzig  et  Landois  et  qu'elle  em- 
brasse les  «  centres  sensoriels  »  de  Ferrier.  L'auteur  désigne  sous  Je 
nom  d'  «  aire  des  cordons  »  toute  la  légion  de  l'écorce  dont  les  lésions 
déterminent  une  dégénération  dans  les  cordons  médullaires.  —  11  s'est 
proposé  de  rechercher  si,  oui  ou  non,  la  place  du  Iractus  dégénéré  dans 
la  colonne  latérale  variait  avec  le  point  de  l'aire  des  cordons  qui  est  pri- 
mitivement lésé.  —  Voici  ses  conclusions  : 

La  lésion  de  «  l'aire  des  cordons  »  dans  un  hémisphère  produit  une 
dégénéralion  des  deux  moitiés  de  la  moelle  dans  l'angle  dorsal  des 
colonnes  laléi^ales.  Il  n'y  a  pas  de  raison  de  penser  que  cette  dégéné- 
rescence bilatérale  est  celle  des  deux  tractus  pyramidaux  entre-croisés. 
Les  symptômes  cliniques  d'une  altération  corticale  unilatérale  sont  biia- 

térauxetconcordentainsi  avec  lesmodificationsanatomiques.  Chez  le  chien, 
une  destruction  très  étendue  des  deux  tractus  pyramidaux  laisse  subsister 
complètement  le  pouvoir  volontaire  et  ne  se  traduit  que  par  un  peu  de 
maladresse  dans  l'exécution  des  mouvements  difficiles.  Chez  le  même 
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animal  la  dégénération  du  tractus  pyramidal  s'accompagne  de  Texagéra- 
tion  des  réflexes.  L'auteur  emploie  le  terme  de  dégénération  tertiaire 
proposé  par  Langley  pour  une  modification  partiouîière  qui  a  les  carac- 
tères histologiques  de  la  myélite  chronique.  L'histologie  et  la  chronologie 
des  dégéuérations  secondaire  et  tertiaire  de  la  moelle  sont  différentes  d» 
k  dégéoéjration  Wallérienne  des  nerfs  périphériques.  dastee. 

Vebar  Bogenannte  «  Ghorea  »  beim  Hund  (Sur  la  préUndua  chorée  du  châM, 
par  H.  QUINGKE  (Arùbir  fiir  experim.  Pathologie  and  PharmskoIog'M  ^ 
BaadXIX,  Hefl  4  et  5,  p.  370,  1885). 

Quincke  se  trouvant  en  possession  d'un  chien  atteint  de  Taffectleja 
convulsive  qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  chorée  des  chiens» 
a  étudié  Tinfluence  qu'exerçaient  sur  les  mouvemônts  choréiformes  les 
agents  suivants  : 

Morphine  (O^'jGS  en  injections  sous-cutanées)  :  sommeil  profond;  presque 
plus  de  mouvements  réflexes  ;  les  secousses  choréiques  persistent  avec 
leur  fréquence  et  leur  intensité  habituelles. 

Chloral  (2  grammes  en  injections  sous-cutanées)  :  les  secousses  sont 
plus  Faibles»  plus  rares  [80  au  lieu  de  96)  et  plus  irrégulières  avant  que 
ranimai  succombe  au  sommeil.  Pendant  le  sommeil^  elles  persistent  dans 
la  patte  antérieure  du  côté  droit. 

Inhalations  cTétbér  :  disparition  complète  des  secousses,  avant  même 
que  l'animal  ait  complètement  perdu  connaissance.  Au  réveil  de  riinimaly 
les  secousses  réapparaissent,  d'abord  dans  la  patte  antérieure  du  côté 
droit. 

Galvanisation  de  la  colonne  vertébrale  (poi*tion  cervicale  et  lombes, 
peau  rasée;  pile  à  40  éléments)  :  sans  influence  aucune  sur  les  mouve- 
ments choréiformes,  aussi  bien  avec  le  courant  ascendant  qu'avec  le 
courant  descendant. 

Section  de  la  colonne  vertébrale^  au-dessus  de  Tavant-dernière  ver- 
tèbre dorsale  ;  hémi-section  à  droite,  suivie  de  la  section  entière.  Les 
secousses  choréiformes  cessent  d'abord  dans  la  moitié  droite,  puis  dans 
la  moitié  gauche  de  rarrière-train.  La  tète  et  les  pattes  de  devant  conii- 
nuent  d'être  agitées  par  de  fortes  secousses.  Température  anale,  38^,3, 
et,  4  heures  plus  tard,  40*',8.  On  entretient  la  respiration  artificielle  et  on 
pratique  une  seconde  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale.  Au  sortir  de  l'anesthésie  par  les  vapeurs  d'éther,  l'ani- 
mal est  d'abord  pris  d'un  tremblement  dans  les  pattes  de  devant,  puis  de 
mouvements  choréiformes  rythmés,  moins  étendus,  moins  réguliers  et  un 
peu  moins  fréquents  qu'au  début  de  l'expérience.  L'observation  est  pro- 
longée pendant  une  heure;  puis  on  sacrifie  l'animal,  pour  s'assurer  que 
la  section  de  la  moelle  a  été  complète.  L'examen  histologique  des  centres 
nerveux  n'a  pu  avoir  lieu  par  suite  d'un  acoident. 

Après  avoir  lait  remarquer  que  la  chorée  des  chiens  n'a  guère  été 
étudiée  jusqu'ici  qu'en  France,  Quincke  insiste  sur  l'ineffloacité  de  la 
galvanisation  de  la  colonne  vertébrale,  constatée  dans  ses  expériences, 
résultat  qui  est  en  contradiction  avec  ceux  qui  ont  été  annoncés  par  ttes 
expérimentateiu*s  français.  s.  rickloi. 
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Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsia,   par  P.  ROSENBACH  (Areh,  f.  path.  Aa. 

u.  Phys.,   Band  XCVII,  IJcft  3,  p.  969). 

DanB  ses  expériences  Tauteur  s*est  servi  de  chieas  ;  il  considère  que 
les  expériences  faites  sur  le  lapin  ou  le  cobaye  ne  donnent  pas  de  résul- 
tats assez  nets.  Il  ouvre  le  crâne  de  ses  animaux  avec  le  trépan,  puis  em- 
ploie deux  méthodes  inverses  :  ou  bien  il  détruit  une  partie  de  Técorce 
cérébrale,  soit  avec  le  thermo-cautère,  soit  avec  une  cuiller  tranchante,  ou 
bien  il  excite  les  centres  corticaux  avec  les  électrodes  métalliques  de  l'ap- 
pareil de  Du  Bois-Reymond.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  les 
accès  convulsifs  produits  chez  le  chien  par  l'excitation  électrique  du  cer- 
veau sont  le  résultat  de  Texcitation  des  centres  corticaux  moteurs  et 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ce  que  Ton  désigne  chez  l'homme 
sous  les  noms  d'épilepsie  corticale  et  d'épilepsie  idiopathique.  Entre  ces 
deux  formes  d'épilepsie  corticale  et  idiopathique,  il  n'y  a  pas,  au  point  de 
vue  pathogénique,  de  différence  essentielle.  Cependant,  puis({ue  dans 
répilepsie  corticale  il  y  a  des  lésions  manifestes  du  cerveau  et  que  son 
évolution  n*est  pas  la  même  que  celle  de  Tépilepsie  idiopathique  ,  il  est 
nécessaire  de  continuer  à  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  manifes-» 
tations.  Les  attaques  convulsives  de  la  grande  épilepsie  idiopathique  et 
même  les  accès  de  petit  mal  sont  dus  à  une  excitation  anormale  portant 
primitivement  sur  l'écorce  cérébrale.  Les  variétés  que  l'on  observe  dans 
ce  tableau  clinique  de  l'épilepsie  dépendent  des  xariations  dans  le 
mode  et  de  Tintensité  de  l'excitation  pathologique  portant  sur  les  centres 
corticaux.  La  théorie  qui  attribue  à  une  lésion  du  bulbe  ou  de  la  protu- 
bérance la  production  de  l'épilepsie  ne  serait  donc  pas  acceptable  ;  l'auleur 
pense  que  c'est  une  excitation  anormale  de  Técorce  cérébrale  qui  est  la 
cause  de  cette  affection.  p.  gallois. 

Indication  d'un  nouveau  mode  de  production   de  remphysème  pulmonaire,  par 
BROWN-SÉQUARD  (CompL  rend,  de  la  Soniéié  de  biologie,  ^  juin  1885). 

L'auteur  a  montré  il  y  a  longtemps  que  la  contractilité  des  bronches 
mise  en  jeu  par  l'acide  carbonique  est  la  grande  cause  de  la  dyspnée  qui 
suit  la  section  des  deux  nerfs  vagues.  Â  la  suite  de  nombreuses  expé- 
riences, il' a  reconnu  aussi  que  dans  l'asthme  neryeux,  de  même  que 
dans  les  lésions  de  la  base  de  Tencéphale,  l'emphysème  a  sa  principale 
cause  dans  une  excitation  du  nerf  vague  faisant  contracter  les  petites 
bronches.  L'auteur  a  constaté  récemment  que  la  contraction  des  petites 
bronches  peut  être  assez  forte  pour  pousser  de  l'air  dans  les  vésicules 
terminales  et  les  déchirer;  il  obtient  la  contraction  des  petites  bronches 
en  injectant  une  solution  de  sulfate  de  soude  dans  Tartère  pulmonaire 
quelques  minutes  après  la  mort.  L'emphysème  pulmonaire  apparaissant 
dans  les  lésions  encéphaliques  et  dans  Tasthme  nerveux  a  sa  cause,  en 
partie  du  moins,  dans  un  spasme  des  fibres  musculaires  des  bronchioles, 
poussant  l'air  vers  la  terminaison  de  ces  petits  tubes,     r.  hennëguy. 

bitischet  und  Ezperimentelles  inr  Lehre  von  der  Geffthrlichkeit  des  Fiebers 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  (Reoherohes  critiques  et  expéri- 
mentales sur  la  question  du  danger  de  la  fièvre  dans  la  grossesse  et  les 
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tuitet   de  couches,  par  Max  RUNGE   {Arcbiv  fur  Gyamkologie,  B and  XX Y, 
Heft  i). 

L'auteur  a  publié,  en  1877,  des  recherches  expérimentales  sur  la 
question  de  l'influence  qu'exerce  sur  le  fœtus  la  température  des  femelles 
en  gestation  {Archiv  fur  GyneekologiCy  B,  XII,  p.  16).  Plus  récemment, 
de  nouvelles  expériences  sur  la  même  question,  exécutées  en  France  par 
Doléris  et  Charpentier  (/?.  S.  M,,  XIV,  p.  39  et  XXV,  p.  2i0),  sont 
venues  infirmer,  dans  une  certaine  mesure,  et  modifier  les  résultats  pro- 
clamés par  Tauleur.  Les  premières  expériences  de  l'auteur  et  celles  de 
Doléris  diffèrent  en  ce  que  l'auteur  portait  brusquement  les  animaux  de 
la  température  normale  à  la  température  extrême  41",  42*,  tandis  que 
Doléris  faisait  passer  lentement  et  progressivement  les  animaux  d'une 
température  à  l'autre.  L'auteur  concluait  de  ces  premières  expériences 
que  rélévation  brusque  de  la  température  maternelle  portée  à  un  cer- 
tain degré  constituait  un  danger  de  mort  pour  les  fœtus.  Doléris  établit, 
de  son  côté,  que  si  Ton  élève  lentement  la  température  maternelle  (chez 
les  lapines)  ces  animaux  peuvent  supporter,  pendant  un  temps  assez 
long,  des  températures  internes  de  41°,  42^  42*  1/2,  sans  que  les  fœtus 
succombent.  Il  en  conclut  que  dans  les  fièvres,  ce  n'est  pas  l'hyper- 
Ihermie,  c'est  l'intoxication  qui  est  la  cause  de  la  mort  des  fœtus.  L'au- 
teur arrive  exactement  aux  mêmes  conclusions  en  se  basant  sur  de 
nouvelles  expériences  qu'il  vient  de  faire  â  Dorpat.  Mais  il  maintient, 
d'autre  part,  l'exactitude  des  conclusions  de  ses  premières  expériences, 
qui  ne  sont  en  rien  entamées  par  les  expériences  de  Doléris.  L'expé- 
rience clinique  confirme  d'ailleurs  cette  distinction  qui  ressort  des  re- 
cherches de  Doléris  et  de  Runge.  Les  températures  extrêmes  de  la  mère 
ne  sont  par  elles-mêmes  mortelles  pour  le  fœtus,  qu'autant  qu'elles 
surviennent  brusquement  ;  ainsi  les  observations  de  Kaminsky 
{Deutsche  Klinik  1866,  n°  47),  montrent  la  fréquence  de  la  mort  du  fœtus 
dans  les  cas  de  fièvre  récurrente  où  l'ascension  de  la  température  ,est 
particulièrement  brusque.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  Rousseau 
a  vu  la  température  atteignant  41®  et  oscillant  pendant  huit  jours  autour 
de  40%  sans  que  la  grossesse  soit  interrompue,  et  l'enfant  est  arrivé 
vivant  et  à  terme.  {Relations  de  la  ûèvre  typhoïde  avec  la  grrossesse,par 
Rousseau,  Thèse  de  Paris  1882.)  h.  de  brinon. 

I.  —  Ueber  den  Kohlensflaregehalt  des  Blutes  beim  Fieber  (Sur  la  richesse  du 
sang  «n  ^cide  .carbonique  dans  Tétat  fébrile),  par  MINKOWSKI  {Archiv  fur 
expérimente  Ile  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  XIX,  Heft  3,  p.  211). 

II.  -^  Ueber  die  Umlanfsgeschwindigkeit  des  Blutes  im  Fieber  (Sur  la  rapidité 
du  parcours  du  sang  dans  la  fièvre),  par  E.  WOLFT  (Ibidem,  iBand  XIX, 
Heft  4  e<5,p.  265). 

L  —  A  l'instigation  de  Naunyn,  Minkowski  a  institué  des  expériences 
dans  le  but  :  1**  de  recueillir  de  nouvelles  preuves  expérimentales  comme 
quoi  la  diminution  de  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang,  pendant 
l'état  fébrile,  est  dû,  ainsi  que  Ta  soutenu  Geppert,  à  une  diminution  de 
l'alcalinité  de  cette  humeur;  2*  de  rechercher  la  cause  de  cette  diminu- 
tion d'alcalinité,  et  3**  de  rechercher  si  réellement  l'abaissement  du  chiiïre 
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de  l'acide  carbonique  est  proportionnel  au  degré  de  la  fièvre,  si  c'est  une 
conséquence  directe  de  Thyperthennie. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  majeure  partie  sur  des  chiens.  Ceux- 
ci,  après  plusieurs  jours  d'un  régime  fixe,  étaient  soumis  à  un  jeûne  de 
vingt-quatre  heures,  durant  lequel  on  déterminait  la  proportion  normale 
d'acide  carbonique  contenue  dans  leur  sang  artériel.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  quand  les  animaux  étaient  remis  des  suites  de  cette  opéra- 
tion préalable,  on  leur  injectait  dans  les  vaisseaux  une  substance  septique, 
de  façon  à  leur  donner  la  fièvre,  et  on  déterminait  une  nouvelle  fois  la 
richesse  du  sang  en  acide  carbonique.  Résultat  constant  :  diminution  de 
la  proportion  d'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel,  durant  Tétat  de 

fièvre. 

D'autres  expériences  ont  donné  des  résultats  qui  tendent  à  faire 
croire  que  pendant  l'état  fébrile  il  se  produit  dans  l'organisme  une  plus 
grande  quantité  d'acides  qu'à  l'état  normal.  Comme  l'a  fait  remarquer 
Naunyn,  c'est  là  une  conséquence  de  l'usure  plus  grande  des  tissus,  de 
l'autophagie.  Or,  ajoute  Minkowski,  pendant  l'état  fébrile,  si  les  oxyda- 
tions sont  plus  actives,  les  dédoublements  de  la  matière  organisée  des 
tissus  le  sont  encore  davantage,  et  la  plupart  des  produits  de  ces  dédou- 
blements sont  des  acides.  Cependant  les  recherches  qu'il  a  faites  pour 
déceler  l'acide  lactique  et  l'acide  oxybutyrique  dans  le  sang  de  chiens 
fiévreux  n'ont  pas  abouti.  Pour  ce  qui  est  de  la  richesse  relative  du 
sang  en  bases  alcalines  à  l'état  de  fièvre  et  à  l'état  physiologique,  l'au- 
teur se  borne  à  faire  ressortir  la  complexité  du  problème,  et  les  difficultés 
techniques  auxquelles  se  heurte  l'expérimentateur  en  quête  de  la  solu- 
tion. 

D'autres  expériences  ont  fourni  la  preuve  que  la  diminution  de  l'acide 
carbonique  dans  le  sang  des  fiévreux  n'est  pas  exclusivement  une  con- 
séquence immédiate  de  l'élévation  de  la  température  interne,  qu'il  faut 
faire  intervenir  l'accélération  de  la  respiration,  les  modifications  impri- 
mées aux  échanges  nutritifs,  la  rigidité  musculaire  tétanique  qu'occa- 
sionne parfois  l'hyperthermie,  deux  circonstances  qui  entraînent  à  leur 
suite  une  accumulation  d'acides  dans  les  humeurs  et  les  organes.  Enfin 
une  dernière  expérience  a  donné  des  résultats  propres  à  faire  admettre 
que  l'abaissement  du  chiffre  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang 
artériel  n'est  pas  proportionnel  à  l'élévation  de  la  température  interne, 
dans  la  fièvre  septique. 

IL  —  Il  est  généralement  admis,  sans  preuves  précises,  qu'à  l'état 
fébrile  la  vitesse  du  cours  du  sang  est  accrue.  Dans  ces  derniers  temps, 
Hueter,  ayant  mesuré  directement  cette  vitesse  à  l'aide  de  Tappareil  de 
Ludwig,  chez  des  chiens  rendus  fiévreux,aconstatéun  ralentissement  du 
cours  du  sang,  et  il  a  tiré  parti  de  ce  fait  pour  étayer  sa  théorie  de  la 
stase  globulaire.  Des  recherches  postérieures  de  Berns  ont  donné  des 
résultats  contradictoires  de  ceux  de  Hiieter.  Berns  a  fait  valoir  que  le 
procédé  employé  par  Hueter  manquait  de  rigueur.  Pour  trancher  la  ques- 
tion, Wolff  a  entrepris,  dans  le  laboratoire  de  Naunyn,  des  expériences 
ayant  pour  objet  immédiat  de  déterminer  la  durée  du  cycle  circulatoire, 
à  rélat  de  fièvre.  Il  s'est  servi  du  procédé  recommandé  naguère  par 
Hermann   [Pfîûger's  ArchiVy  t.  XXXIII,  p.  169)  : 

Injection,  dans  l'une  des  jugulaires,  de  2  grammes  d'une  solution 
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contenant  25  0/0  de  ferrocyanui'e  do  sodium;  une  canule  introduite 
dans  Tautre  jugulaire  donnait  issue  à  du  sang  qui  était  recueilli  sur  un 
disque  de  laiton  recouvert  de  papier  blanc  collé,  et  auquel  un  mouve- 
ment d'horlogerie  imprimait  un  déplacement  rotatoire.  Le  tout  était  coboh 
plété  par  un  appareil  enregistreur  galvanique,  réglé  par  un  pendule  à 
secondes,  qui  inscrivait  les  secondes  sur  le  rebord  du  disque.  On  pou- 
vait ainsi  noter  l'instant  précis  oii  s'écoulait  du  sang  chargé  de  ferro- 
cyanure  de  potassium.  19  expériences  ont  abouti,  dont  12  sur  des  animaux 
(lapins)  en  bonne  santé  et  7  sur  des  animaux  auxquels  on  avait  commu- 
niqué une  fièvre  septique  (injection  de  sang  putréfié  ou  d'une  infusion 
de  viande).  Les  résultats  portent  que  chez  les  animaux  de  la  première 
catégorie,  la  durée  du  cycle  circulatoire  a  été  en  moyenne  de  5,5  secondes, 
et  que  chez  les  fiévreux  celte  durée  moyenne  était  plus  considérable. 
Resterait  à  rechercher  si  cette  augmentation  de  durée  était  le  fait  de 
Tinfection  ou  de  Thyperthermie.  e.  rigklin. 

U^MF  die  Folgra  der  Ezitirpation  der  Schilddrûfie  (Dei  Buites  de  l'ablation  da 
corps  thyroïde),  par  P.  ALBERTONI  et  G.  TIZZONI  (CentrMl.  t.  dh  med, 
Wiss.,  i^Juin  1885). 

Divers  expérimentateurs  ont  constaté  que  l'ablation  du  corps  thyroïde 
est  bien  supportée  par  les  lapins,  tandis  qu'elle  amène  la  mort  chez  le 
chien.  Albertoni  et  Tizzoni  ont  pu  sauver  4  chiens  sur  24. 

Les  phénomènes  observés  après  cette  opération  sont  des  accidents 
eonvulsifs,  de  Tanestliésie,  des  accès  dyspnéiques,  des  troubles  de  la 
circulation,  enfin  de  l'albuminurie.  Tous  ces  phénomènes,  Albertoni  et 
Tizzoni  les  expliquent  par  une  altération  du  sang;  après  Textirpalion  du 
corps  thyroïde,  le  sang  artériel  ne  renfermerait  pas  plus  d'oxygène  que 
le  sang  veineux;  ce  manque  d'oxygène  n'est  pas  imputable  à  des  trou- 
bles mécaniques  ;  car  il  se  produit  alors  même  qu'on  a  pratiqué  la  tra- 
chéotomie. 

Albertoni  et  Tizzoni  appellent  aussi  l'attention  sur  une  lésion  non 
encore  signalée  et  dont  ils  n'expliquent  pas  la  genèse:  la  dégénéralion 
des  nerfs  périphériques,  même  dans  des  régions  éloignées  du  corps  thy- 
roïde; cette  altération,  analogue  à  celle  que  détermine  l'élongation  des 
nerfs,  rend  peut-être  compte  de  certains  troubles  nerveux  observés. 

L.    D.-B. 

Uebar  Régénération  uad  Keabildung  der  Lymphdrûsen  (De  la  régénération  et 
de  la  néoformation  des  ganglions  lymphatiques),  par  K.  BAYER  (Zeilschr.  /• 
prMkL  Heilk.,  Band  VI,  p.  105). 

Pour  étudier  le  mode  de  régénération  des  ganglions  lymphatiques,  Bayer 
observe  ce  qui  se  passe  chez  des  chiens  à  qui  on  a  enlevé  quelques-uns 
de  ces  organes  ;  il  a  pu  s'assurer  que  souvent  il  y  a  régénération  des 
ganglions  ;  dans  les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi,  la  circulation  lympha- 
tique se  rétablit  par  des  voies  collatérales.  La  régénération,  qui  dépend 
surtout  de  l'évolution  de  la  plaie,  se  fait  en  peu  de  temps  ;  les  ganglions 
lymphatiques  de  nouvelle  formation  se  développent  dans  le  tissu  adi- 
peux. 

Pareil  processus  existe-t-il  dans  certains  cas  pathologiques  où  les 
ganglions  lymphatiques  subissent  une  notable  hypertrophie? 
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Les  faits  observés  par  Bayer  dans  divers  cas  de  dégénérescences 
cancéreuse,  sarcomateuse  ou  lymphomateuse  plaident  dans  le  sens  de 
Taffirmative  ;  car  on  trouve  dans  le  tissu  adipeux  ambiant  des  masses 
de  tissu  réticulé,  analogues  à  un  follicule  lymphatique.  Elles  seraient 
dues  à  la  perturbation  que  la  présence  de  ganglions  malades  cause  dans 
la  circulation  lymphatique;  les  corpuscules  de  la  lymphe  s'accumuleraient 
dans  le  tissu  adipeux  et  deviendraient  le  point  de  départ  de  rinflltration 
lymphoïde  de  ce  tissu.  l.  d.-b. 

Zur  Aegeneration  dei  Epitheli  der  Harnblase  (Régénération  de  l'épithélium  de 
la  vettie),  par  A.  BELTZOW  (Arcb,  f,  palh.  An.  u.  PJiys,,  Band  XCVII, 
Hen  2,  p.  279). 

L'auteur  produit  des  destructions  de  Tépithélium  vésical  du  lapin, 
soit  par  des  moyens  mécaniques,  soit  par  des  agents  chimiques 
(nitrate  d*argent).  La  régénération  de  Tépii hélium  se  fait  par  division 
indirecte  des  cellules  appartenant  aux  couches  moyenne  et  profonde 
du  revêtement  épithélial.  On  y  trouve  en  effet  des  cellules  présen-- 
tant  ce  que  l'on  appelle  les  «  figures  kariokinétiques  »  de  Flemming. 
On  y  trouve  en  outre  un  certain  nombre  de  cellules  rappelant  la 
fragmentation  indirecte,  et  enfin  des  cellules  ressemblant  beaucoup 
à  des  cellules  géantes. 

Le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  prend  part  également  aux 
phénomènes  irritatifs  qui  se  montrent  dans  Tépithélium  ;  on  le  trouve 
en  effet  infiltré  et  vascularisé.  On  rencontre  également  dans  ce  tissu 
conjonctif  les  figures  kariokinétiques  de  Flemming  qui  indiquent  une 
division  indirecte,  mais  elles  y  sont  moins  abondantes  que  les  cellules 
en  voie  de  fragmentation  indirecte.  p.  gallois. 

ïïeber  experimentelle  am  Menschen   su   erseugende  Albuminurie    (Sur  l'albu- 
minurie développée  par  voie  expérimentale  ches  l'homme),  par  J.  SGHREIBER 

(Archiv  fur  experimentelle  Pathologie   und  Pbarmakologie,  Band  XIX ^  Heft  S, 
p.  287  et  Band  X,  Heft  1  et  2,  p.  85). 

L'auteur  a  institué  des  expériences  pour  étudier  sur  l'homme  les 
effets  que  produit  la  compression  du  thorax  ou  d'une  moitié  de  cette 
cavité,  compression  réalisée  au  moyen  de  pelotes  appliquées  sur  les 
parois  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine  et  serrées  à  l'aide  de  vis. 
Sur  26  personnes  qui  ont  fait  l'objetde  ces  expériences,  —  dontquelques- 
unes  en  état  de  santé  parfaite,  les  autres  ne  présentant,  quoique  malades, 
aucun  signe  révélateur  d'une  lésion  rénale,  —  il  s'en  est  trouvé  20  chez 
lesquelles  la  compression  du  thorax  a  développé  une  albuminurie 
passagère  ou  augmenté  le  degré  d'une  albuminurie  préexistante,  de 
telle  sorte  que  la  proportion  d'albumine  charriée  par  les  urines  s'élevait 
jusqu'à  2  0/0.  D*une  façon  générale,  le  degi^é  de  l'albuminurie  s'est 
élevé  avec  la  durée  de  la  compression.  Dans  l'une  ou  l'autre  expérience, 
des  mensurations  précises  ont  fourni  la  jpreuve  que  la  quantité  d'urine 
des  vingt-quatre  heures  diminue  légèrement  sous  l'influence  de  la  co;n- 
pression  thoracique.  Le  plus  souvent  la  réaction  de  l'urine  était  acide  ou 
neutre,  exceptionnellement  alcaline.  L'examen  microscopique,  pratiqué 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  a  décelé  une  fois  la  présence  dans  l'urine 
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de  cylindres  hyalins  et  de  petits  agrégats  qui  paraissaient  être  formés 
par  de  l'albumine  coagulée;  une  autre  fois  Turine  contenait  des  globules 
rouges  en  très  petit  nombre,  et  des  cristaux  de  phosphate  tribasique. 

Des  analyses  pratiquées  sur  quelques  échantillons  d*urine  ont  abouti 
à  ce  résultat,  qu*il  s'agissait  d*une  albuminurie  mixte,  Turine  altérée  dans 
sa  composition  sous  Tinfluence  de  la  compression  du  thorax  renfermant 
à  la  fois  de  la  sérum -albumine,  de  la  globuline  et  des  peptones. 

La  durée  de  cette  albuminurie  transitoire  était  comprise  entre  une  et 
plusieurs  heures;  pour  la  prolonger,  il  suffisait  de  répéter  l'expérience 
plusieurs  fois  dans  le  courant  d'une  même^journée. 

Schreiber  estime  que  la  dyspnée  ne  saurait  être  invoquée  comme 
cause  de  cette  albuminurie  expérimentale:  car  d*une  part,  quand  il  y 
avait  dyspnée,  celle-ci  était  peu  marquée,  et  d*autre  part,  dans  certaines 
expériences  faites  sur  des  sujets  affectés  de  maladies  de  poitrine,  l'al- 
buminurie a  fait  défaut,  quoique  la  compression  thoracique  çût  provoqué 
une  dyspnée  considérable.  D'ailleurs,  les  modifications  imprimées  a  la 
composition  des  urines  par  la  compression  du  thorax  ont  été  différentes 
de  ce  qu'elles  sont  dans  les  cas  de  dyspnée  violente  ;  le  chiffre  de 
Turée  par  exemple,  loin  d'être  augmenté,  était  diminué.  Les  facteurs  que 
Schreiber  croit  devoir  faire  intervenir,  pour  expliquer  le  développement 
de  cette  albuminurie  consécutive  à  la  compression  du  thorax,  sont  :  la 
diminution  de  la  différence  de  la  pression  qui  existe  à  Tétat  physiologique 
entre  les  capillaires  des  alvéoles  du  poumon  et  le  ventricule  gauche  ;  la 
diminution  du  calibre  des  vaisseaux  pulmonaires;  la  diminution  d'éten- 
due des  excursions  respiratoires.  De  tout  cela  il  résulte  une  stase  dans 
le  domaine  de  la  petite  circulation,  stase  qui  se  propage  très  rapide- 
ment dans  les  réseaux  vasculaires  du  rein,  d'où  la  filtration  de  Talbu- 
mine.  Quant  à  savoir  si  cette  filtration  s'opère  dans  les  capsules  do  Mal- 
pighi  ou  dans  les  canaux  contournés,  c'est  une  question  que  l'auteur  laisse 
momentanément  indécise. 

Dans  un  second  mémoire,  Tauteur  consigne  les  faits  suivants  :  chez 
déjeunes  garçons  de  il  à  15  ans,  une  compression  thoracique  de  une 
demi-minute  a  suffi,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  apparaître  l'albumi- 
nurie. Le  résultat  n'a  été  négatif  que  sur  2  des  10  sujets  soumis  à  ces 
expériences  ;  Tun  des  deux  était  affecté  de  dysphagie  et  de  polyurie, 
l'autre  de  convulsions  cloniques  du  slerno-cléido-mastoïdien.  Chez  les 
autres  sujets,  l'albuminurie  était  relativement  abondante  (1/3  à  1/2  0/0 
de  la  quantité  d'urine  recueillie  dans  le  verre  à  réactif).  En  général  il 
n'en  restait  plus  de  traces  au  bout  d'une  heure.  Comme  il  a  été  dit  dans 
le  premier  mémoire,  Talbumine  est  un  mélange  de  sérum-albumine  et 
de  globuline  ;  cette  dernière  figure  dans  le  précipité  pour  une  proportion 
notable.  L'auteur  a  également  mis  en  évidence  un  corps  albuminoïde  qui 
est  précipité  a  froid  par  Tacide  acétique,  et  qui  n'est  autre,  selon  toute 
apparence,  que  le  corps  signalé  et  étudié  récemment  par  Gerhardt  et 
MùUer.  Enfin  l'auteur  revient  sur  ce  qu'il  avait  dit  dans  sa  précédente 
publication,  au  sujet  de  la  présence  des  peptones  dans  les  urines  ren- 
dues albumineuses  au  moyen  de  la  compression  du  thorax.  Ces  urines 
ne  lenferment  ni  peptones  ni  sérum-albuminose. 

En  outre,  des  examens  ophtalmoscopiques,  pratiqués  sur  des  sujets  ren- 
dus albuminuriques  de  la  façon  qui  vient  d'être  dite,  ont  démontré  que 
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cette  albuminurie  expérimentale  ne  s'accompagne  d'aucune  modiflcaticm 
du  (calibre  et  de  la  teinte  des  vaisseaux  du  fond  de  l'œiL      e.  rigklin. 

Héthoâe  pour  prévenir  la  ra9«  après  morsure,  par  PASTEUR  [BnUetin  de  l'Ac. 
de  Méd.,  2*  série^  t.  XIV,  n»  43  et  Acad,  des  aciences^  26  oct.  1885). 

Après  de  nombreuses  expériences,  Fauteur  croit  être  arrivé  à  une 
méthode  prophylactique,  pratique  et  prompte,  dont  les  succès  sur  le 
cbien  sont  déjà  assez  nombreux  et  sûrs,  pour  qu*on  puisse  avoir  con- 
fiance dans  la  généralité  de  son  application  à  tous  les  animaux  et  à 
rbomme  lui-même. 

Si  Ton  inocule  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dui*e4nère,  de  la 
moelle  rabique  de  chien  à  rage  des  rues,  on  donne  toujours  la  rage  à 
ranimai  trépané  après  une  durée  moyenne  d'incubation  de  quinze  joui*s 
environ. 

Si  Ton  passe  du  virus  de  ce  premier  lapin  à  un  second,  de  celui-ci  à 
un  troisième,  et  ainsi  de  suite,  par  le  mode  d'inoculation  précédent,  il  se 
manifeste  bientôt  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée  dans  la  diminu- 
tion de  la  durée  d'incubation  de  la  rage  chez  les  lapins  successivement 
inoculés.  Après  vingt  ou  vingt-cinq  passages  de  lapin  à  lapin,  on  ren- 
contre des  durées  d'incubation  de  huit  jours,  qui  se  maintiennent  pen- 
dant une  période  nouvelle  de  vingt  à  vingt-cinq  passages.  Puis  on  atteint 
une  durée  d'incubation  de  sept  jours,  qui  se  maintient  pendant  une  série 
nouvelle  de  passages  allant  jusqu'au  quatre-vingtrdixième.  C'est  à  ce 
dernier  chiffre  que  l'auteur  en  est  actuellement,  et  c'est  à  peine  si  aujour- 
d'hui il  constate  une  tendance  à  une  durée  d'incubation  d'un  peu  moins 
de  sept  jours. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'avoir 
constamment  à  sa  disposition,  pendant  des  intervalles  de  temps  consi- 
dérables, un  virus  rabique  d'une  pureté  parfaite,  toujours  identique  à 
lui-même  ou  à  ti'ès  peu  près.  C'est  là,  suivant  Pasteur,  le  nœud  pratique 
de  La  méthode.  ^ 

Si  Ton  détache  de  ces  moelles  de  lapins  rabiques  des  longueurs  de 
quelques  centimètres  avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes  qu'il 
est  possible  de  les  réaliser,  et  qu'on  les  suspende  dans  un  air  sec,  la 
virulence  disparaît  lentement  jusqu'à  s'éteindre  tout  à  fait.  Plus  la  tem- 
pérature est  basse,  plus  durable  est  la  conservation  de  la  virulence. 

Ces  faits  établis,  voici  comment  Pasteur  dit  être  arrivé  à  rendre  les 
chiens  réfractaires  à  la  rage. 

Dans  une  série  de  flacons,  dont  l'air  est  entretenu  à  l'état  sec  pai*  des 
fragments  de  potasse  déposés  sur  le  fond  du  vase,  on  suspend,  chaque 
jour,  un  bout  de  moelle  rabique  fraîche  de  lapin  mort  de  rage  développée 
après  sept  jours  d'incubation.  Chaque  jour  également,  on  inocule  sous 
la  peau  du  chien  une  pleine  seringue  Pravaz  de  bouillon  stérilisé  dans 
lequel  on  a  délayé  un  petit  fragment  d'une  de  ces  moelles  en  dessiccation, 
en  commençant  par  une  moelle  d'un  numéro  d'ordre  assez  éloigné  du 
j^ur  où  Ton  opère,  pour  être  bien  sûr  que  cette  moelle  n'est  pas  du  tout 
virulente.  Les  jours  suivants,  on  opère  avec  des  moelles  plus  récentes, 
séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  une 
dernière  moelle  très  virulente,  placée  depuis  un  jour  ou  deux  seulement 
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en  flacon.  Le  chien  serait  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage,  et  l'on  pour- 
rail  lui  inoculer  du  virus  rabique  sous  la  peau  ou  même  à  la  surface  du 
cerveau  par  trépanation  sans  que  la  rage  se  déclare. 

C'est  diaprés  ces  recherches  dé  laboratoire  que  Pasteur  s'est  décidé  à 
tenter  l'expérience  sur  l'homme. 

Le  premier  de  ses  sujets  avait  été  mordu  au  bras  le  4  juillet, 
c'est-à-dire  deux  jours  avant,  par  son  propre  chien  devenu  enragé. 

Venait  ensuite  un  petit  garçon  de  9  ans,  mordu  le  même  jour,  par  le 
même  chien.  Il  portait  de  nombreuses  morsures  (à  la  main,  aux  jambes, 
aux  cuisses),  dont  les  principales  avaient  été  cautérisées  à  l'acide  phé- 
nique,  douze  heures  après  l'accident. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  blessés,  sa  chemise  n'avait  même 
pas  été  traversée  par  les  crocs  du  chien.  Il  ne  s'agissait  que  de  simples 
contusions.  Âué^si  l'éventualité  de  la  rage  ne  pouvait-elle  être  ici  mise 
en  question. 

Quant  au  petit  garçon,  Vulpian  et  Grancher,  appelés  à  donner  leur 
avis,  déclarèrent  que,  vu  l'intensité  et  le  nombre  des  morsures  (il  n'en 
portait  pas  moins  de  quatorze),  il  était  presque  fatalement  exposé  à 
prendre  la  rage.  Le  chien  incriminé  avait  été,  en  effet,  déclaré  enragé 
par  ce  seul  fait  qu'on  avait  trouvé  son  estomac  rempli  de  foin,  de  paille 
et  de  fragments  de  bois.  Sa  bouche  était  aussi  remplie  d'une  écume 
sanguinolente. 

Pensant  que  la  mort  de  cet  enfant  était  presque  inévitable,  Pasteur 
résolut  d'essayer  sur  lui  la  méthode  qui  lui  avait  constamment  réussi 
sur  les  chiens.  Il  lui  inocula  donc  le  jour  même,  c'est-à-dire  soixante 
heures  après  les  morsures,  sous  un  pli  fait  à  la  peau  de  Thypocondre 
droit,  une  demi-seringue  Pravaz  d'une  moelle  de  lapin  mort  rabique, 
conservée  dans  un  flacon  à  air  sec  depuis  quinze  jours. 

Les  jours  suivants,  des  inoculations  nouvelles  furent  faites,  toujours 
aux  hypocondres. 

C'est  ainsi  que  le  nombre  des  inoculations  fut  porté  à  treize.  Le  trai- 
tement a  duré  dix  jours.  La  rage  ne  s'est  pas  déclarée  chez  l'enfant,  et 
cela  après  trois  mois  et  trois  semaines  écoulés  depuis  l'accident. 

Se  servant  des  diverses  moelles  employées  pour  le  traitement  pré- 
ventif de  ce  petit  garçon,  Pasteur  inocula  par  trépanation  deux  lapins 
afin  de  suivre  l'état  de  virulence  de  ces  moelles. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  les  derniers  jours.  Pasteur  avait 
inoculé  à  son  blessé  le  virus  rabique  le  plus  virulent,  c'est-à-dire  celui 
du  chien  renforcé  par  une  foule  de  passages  de  lapins  à  lapins,  virus  qui 
donne  la  rage  à  ces  animaux  après  sept  jours  d'incubation,  après  huit  ou 
dix  jours  aux  chiens.  Il  en  conclut  que  le  patient  a  échappé,  non  seule- 
ment à  la  rage  que  les  morsures  auraient  pu  développer,  mais  encore  à 
celle  qu'il  croit  lui  avoir  inoculée,  rage  plus  virulente  que  celle  du  chien 
des  rues.  gaston  DBCiiiSNB. 

Salla  regenerazione  délie  ossa  piatte  del  cranio  (Sur  la  régénération  des  os  plats 
du  crâne),  par  V.  HÂRTII9I  {Societa  délie  Scicnze  mediche  in  Sicaa,  Juin 
1885). 

Après  la  trépanation,  chez  les  animaux  jeunes,  la  surface  dçla  section 
osseuse  ainsi  que  la  dure-mère  font  les  frais  de  la  réparation  ;  on  voit 
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naître  de  la  première  des  travées  osseuses  à  trajet  centripète  qui  vont 
se  confondre  avec  des  noyaux  osseux  développés  aux  dépens  de  la  sur- 
face externe  de  la  dure-mère.  Le  péricrâne  ne  contribue  guère  à  la  répa- 
i^atibn  de  la  perte  de  substance.  Chez  les  animaux  vieux,  la  plaie  osseuse 
est  comblée  par  un  tissu  dense  et  fibreux. 

Les  disques  osseux  enlevés  et  remis  en  place  se  réunissent  aux  parties 
voisines  toutes  les  fois  qu'il  ne  survient  pas  de  suppuration;  même  lors- 
que la  plaie  suppure,  on  peut  obtenir  des  adhérences  partielles  plus  ou 
moins  étendues.  assaky. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


L  —  Ueber  Hopein  (Snr  l'hopéine),  par  M.  ROBERTS,    do  New  Tork  {Deutsche 

meditio,  Zeitung,  n*  80,  p.  878,  1885). 

II.  —  Versiiche  fiber  die  Wirkung  des  narkotischen  Prinxips  des  Hopfens 
(Hopein)  (Recherches  sur  l'action  toxique  du  principe  narcotique  du  hou- 
blon (hopéine),  par  W.-Th.  SMITH  [Ibid.,  n*  60,  p.  685,  1885.) 

III.  -^  Un  nouvel  hypnotique  :  rhopéine,  principe  narcotique  du  houblon,  par 

J.  GRASSET  (Semaine  méd.,  7  octobre  1885). 

I.  — L'hopéine  est  un  alcaloïde  tiré  du  houblon  dont  elle  représente  le 
principe  actif.  Les  quelques  essais  cliniques  faits  jusqu'à  ce  jour  aveo 
cette  substance  laissent  entrevoir  dans  celle-ci  un  puissant  narcotique. 
Roberls  a  pu  se  procurer,  chez  le  D' Williams,  5  grammes  d'hopéine  pure. 
Il  en  a  administré  à  un  certain  nombre  de  malades  en  lieu  et  place  de  la 
morphine,  et  aux  mêmes  doses  que  cette  dernière.  Constamment  Teffet 
soporifique  a  été  obtenu  avec  une  rapidité  plus  grande  qu'avec  la  mor- 
phine. Quelques  expériences  faites  sur  des  lapins  ont  donné  des  résultats 
concordant  avec  ceux  qui  avaient  été  obtenus  chez  Thomme. 

Roberts  a  insisté,  d'autre  part,  sur  ce  que  Thopéine  est  un  anti- 
septique de  premier  ordre,  contrairement  à  la  morphine  qui,  en  solution 
étendue,  favorise  la  putréfaction  des  matières  organiques.  On  savait 
depuis  longtemps  que  le  houblon  et  l'extrait  de  cette  plante  étaient  doués 
de  propriétés  antiseptiques,  propriétés  dont  ils  sont,  sans  nul  doute,  rede- 
vables à  la  présence  de  Thopéine  qui  s*est  révélée  comme  un  énergique 
agent  destructeur  des  organismes  inférieurs.  Cette  propriété  antiseptique, 
qui  mérite  d'attirer  Tattention  des  médecins,  intervient  dans  la  prépara- 
tion de  la  bière  :  le  houblon  empêche  la  fermentation  acide  de  se  pro- 
duire au  sein  de  ce  liquide,  et  l'on  sait  que  les  bières  anglaises,  dans  la 
préparation  desquelles  entre  une  grande  quantité  de  houblon,  se  conser- 
vent pendant  des  semaines  dans  un  milieu  à  température  moyenne,  alors 
que  le  tonneau  est  déjà  entamé,  tandis  que  les  bières  pauvres  en  matière 
houblonneuse  se  gâtent  très  rapidement. 
> .  Bref  l'aotion  parasiticide  de  Phopéine  dépasse  en  puissance  celle  de 

la  quinine. 
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Roberts  a  pu    se  convaincre    de    Texactitude   des   assertions   de 
Th.   Smith,  Williams   et  Myers  déclarant  que  l'hopéine  pure  produit 
des  effets  narcotiques  sans  entraîner  d'excitation  consécutive.  Seule- 
ment, d'après  Roberts  la  dose  minimum  susceptible  de  tuer  un  homme  ne 
serait  pas  aussi  faible  que  l'indique  Smith,  autant  qu'on  en  peut  juger  par 
les  résultats  des  expériences  de  laboratoire.  En  effet  si  une  dose  deOff'^i 
d'hopéine  suffit  pour  donner  la   mort  à   un  animal  du  poids  de  5  à 
10  kilogrammes,  la  même  dose  ne  saurait  produire  le  même  résultat 
chez  un  homme  adulte,  quoiqu'une  dose  de  0,05  développe  déjà  des 
manifestations  toxiques.  La  prédisposition  individuelle  et  l'accoutumance 
exercent  une   influence  considérable   sur  l'intensité  des   effets  d'une 
même   dose  d'hopéine.    Comme  il  arrive  pour  la  plupart  des  autres  . 
narcotiques,  les  fumeurs  et  les  buveurs  sont  beaucoup  moins  sensibles 
à  Taction  de  l'hopéine  que  les  sujets  ordinaires.  Pour  les  enfants  c'est 
le  contraire. 

Eu  égard  à  l'influence  délétère  que  l'usage  prolongé  de  la  morphine 
exerce  sur  l'appareil  digestif  et  sur  d'autres  appareils  de  notre  orga- 
nisme, l'hopéine  présente  sur  l'alcaloïde  de  l'opium  une  supériorité 
marquée.  Les  doses  moyennes  peuvent  être  administrées  pendant  fort 
longtemps  sans  qu'il  en  résulte  des  inconvénients  sérieux.  Il  semble 
aussi  que  l'accoutumance  aux  doses  ordinaires  soit  lente  à  s'établir.  Un 
peu  de  constipation,  c'est  tout  ce  que  Ton  peut  attribuer  à  l'usage 
modéré  de  cette  drogue.  Par  contre,  quand  on  élève  les  doses,  les 
malades  se  plaignent  d*iane  pesanteur  et  d*une  douleur  de  tète,  phéno- 
mène essentiellement  passager. 

L'hopéine  a  un  goût  amer  très  prononcé,  insupportable.  Pour  corri- 
ger cette  amertume,  Roberts  conseille  d'administrer  le  médicament 
dans  de  la  bière,  dans  du  porto  ou  du  sherry.  Les  doses  de  0,025 
ont  suffi  pour  vaincre  des  insomnies  rebelles,  lorsque  celles-ci  ne  dé- 
pendaient pas  de  l'abus  de  la  morphine.  Enfin  l'emploi  de  l'hopéine 
est  indiqué,  selon  Roberts,  dans  toutes  les  maladies  du  système  ner- 
veux où  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  sédatifs,  et  aussi  lorsqu'on  veut 
déshabituer  des  morphiomanes  de  l'abus  de  la  morphine. 

IL — Smith  a  constaté  que,  même  quand  l'hopéine  était  administrée  à 
dose  suffisante  pour  causer  la  mort  des  animaux,  ceux-ci  périssaient 
dans  le  sopor  sans  avoir  présenté  la  moindre  manifestation  convul- 
sive. 

Smith  a  reconnu  que,  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  l'ac- 
tion narcotique  se  manifeste  avec  une  dose  de  0  gr.  001  d'hopéine.  En 
ingérant  à  jeun  0  gr.  005  d'hopéine,  il  a  éprouvé  les  symptômes  sui- 
vants :  légère  dilatation  de  la  pupille  ;  puis,  au  bout  de  huit  minutes, 
sensation  de  chaleur;  au  bout  de  vingt  minutes,  forte  envie  de  dormir, 
qu'il  a  été  possible  de  maîtriser.  En  s'abandonnant  à  cette  envie,  dans 
une  autre  expérience,  Smith  a  dormi  pendant  deux  heures  d'un  sommeil 
calme  et  réconfortant,  sans  éprouver  aucune  sensation  désagréable  au 
réveil . 

Une  dose  de  0  gr.  005  d'hopéine  administrée  à  des  enfants  au-des- 
sous de  4  ans  a  produit  de  la  dilatation  pupillaire  suivie  bientôt  de 
myosis,  de  l'élévation  de  la  température  interne;  puis  les  enfants  s'en- 
dormaient d'un*  sommeil  profond,  et  cela  quelquefois  déjà  dix  minutes 
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après  l'ingestion  du  médicament.  En  (5utre,  le  pouls,  d'abord  un  peu 
accéléré,  se  ralentissaît  ensuite,  modirications  que  Smith  n'a  pas  cons- 
tatées dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  sa  propre  personne. 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  adultes  avec  des  dose& 
variant  de  0,006-0,009  ont  abouti  à  la  reproduction  des  mêmes  phéno- 
mènes, avec  une  intensité  un  peu  plus  grande.  Des  doses  de  O^Oi  à 
0,03  n'ont  produit,  chez  des  adultes,  que  des  effets  purement  narco- 
tiques. 

Même  résultat  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  dose  de  0,025  ;  pas  de 
constipation.  A  la  suite  d'une  dose  de  0,03  d'hopéine,  Smith,  au 
sortir  du  sommeil  provoqué,  éprouva  un  très  léger  dérangement  des 
.  fonctions  digestives.  11  ajoute  que,  par  contre,  une  femme  qui  prenait 
quotidiennement  0,025  d'hopéine  pour  vaincre  une  insomnie  rebelle 
eut  de  la  constipation  qui  nécessita  l'emploi  de  Palaès.  Après 
quinze  jours  de  traitement,  la  même  dose  de  0  gr.  025  d'hopéine  con- 
tinuait d'être  suffisante  pour  procurer  un  sommeil  réparateur  de 
i2  heures  de  durée  ;  sitôt  que  fut  suspendu  l'usage  du  médicament, 
Pinsomnie  reparut.  Chez  des  femmes,  des  doses  de  0,03  ont  quelquefois 
provoqué  des  vomissements,  jamais  chez  des  hommes. 

Des  doses  de  0,035  et  0,04  ont  déterminé  des  nausées,  un  peu 
d'étqurdissement ;  puis  est  survenu  un  profond  sommeil,  au  sortir 
duquel  Texpérimeataleur  était  en  proie  à  de  la  pesanteur  de  tête  et  à 
de  Tengourdissement  ;  une  fois,  il  eut  en  outre  des  nausées.  A  la  suite 
de  l'ingestion  des  doses  susdites,  le  myosis  et  le  ralentissement  du 
pouls  sont  de  règle.  Jusqu'à  cette  dose,  Thopéine  a  sur  la  morphine 
l'avantage  de  ne  pas  occasionner  de  démangeaisons  à  la  peau,  pas  de 
constipation  durable,  pas  de  bourdonnements  d'oreille. 

A  la  dose  de  0,05,  l'hopéine  a  occasionné,  dans  les  expériences  que 
Smith  a  faites  sur  lui-même,  des  symptômes  d'intoxication  aiguë  sur 
lesquels  il  a  négligé  de  fournir  des  renseignements  détaillés.  Il  termine 
en  fixant  la  dose  toxique  (mortelle?)  d'hopéine  à  un  peu  au-dessus  de 
0,J  pour  les  adultes  et  0,06  pour  les  enfants;  mais  il  ajoute  que  les 
personnes  habituées  à  prendre  d'autres  narcotiques  à  hautes  doèes  sup- 
porteront, selon  toute  apparence,  des  doses  plus  fortes. 

III.  —  Grasset  résume»  dans  son  article  de  revue  critique,  les  docu- 
ments publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet.  e.  ricklin. 

Ueber    einen  baBischen  Bestandteil  des  Pilocarpins  in  den  Jaborandiblâttern 
(Sur  une  nouvelle  base  extraite  des  feuilles  de  jaborandi),  par  HARNAGK 

{CentralbJatt  fur  die  medic.  Wissenacbaften,  c»  24,  p.  417,  1885). 

E.  Merck  (de  Darmstadt)  a  réussi  à  isoler  des  feuilles  de  jaborandi  une 
troisième  base,  qui  à  Tétat  de  liberté  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ma- 
tière sirupeuse,  mais  forme,  à  l'état  de  nitrate,  de  volumineux  cristaux 
en  colonnes,  qui  rappellent  les  cristaux  formés  par  le  salpêtre.  Cette 
substance  a  été  étudiée  par  Harnack,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  pilocar- 
pidine.  Elle  a  des  propriétés  chimiques  sensiblement  identiques  à  celles 
de  la  pilocarpine.  Toutefois,  en  solution  aqueuse,  elle  n'est  pas,  comme 
cette  dernière,  préci]>itée  par  le  chlorure  d'or.  Comme  la  pilocarpine, 
elle  se  transforme  facilement  en  une  base  amorphe,  douée  de  propriétés 
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physiologiques  semblables  à  celle  de  Tatropine,  et  que  Harnack  propose 
de  désigner  sous  le  nom  de  jaboridiiie. 

Les  formules  trouvées  par  Harnack  pour  ces  deux  substances 
sont,  pour  la  pilocarpidine  (C*^  H**  Az«  0*),  pour  la  jaboridine 
(C*®  H**  AzO*  0*).  La  seconde  prend  donc  naissance  aux  dépens  de 
la  première,  par  voie  d'oxydation.  La  base  isolée  récemment  par  Chas- 
taing  {Comptes  rendus.  Académie  des  sciences^  t.  CXIV,  p.  223  et  908) 
n'est  autre,  selon  toute  vraisemblance,  que  la  jaboridine.  Quand  on  com- 
pare la  formule  de  la  pilocarpidine  avec  celle  de  la  pilocarpine 
{C**  H**  Az*  0*),  il  semble  que  cette  dernière  ne  soit  qu'un  produit  de 
substitution  méthylique  de  la  première.  La  comparaison  avec  la  formule 
de  la  nicotine  (G*®  H**  Az*)  montre  que  la  formule  de  la  pilocarpidine 
ne  diffère  de  celle-ci  que  par  Taddition  de  deux  atomes  d'oxygène. 

Au  point  de  vue  de  l'action  physiologique,  la  pilocarpidine  présente 
arvec  la  pilocarpine  la  plus  grande  ressemblance.  e.  ricklin. 

Uéb»  die  wirksamen  Bestaadtheile  der  Radix  Baptisia  linotoriaaB  (Principe» 
actifs  de  la  racine  de  Baptisia  tinctoria),  par  von  SCHRŒDSE  {TagebUU  der 
ïiiUn  VersammJunç  deulscher  Naturforscber  und  Aerzle^  Straabourfft  p.  158, 
1885). 

Von  Schrœder  a  isolé  de  la  racine  du  baptisia  tinctoria  : 

1"*  Un  glycosidO;  la  baptisine,  insoluble  dans  Teau,  cristallisant  sous 
forme  de  globules,  et  douée  des  mômes  propriétés  physiologiques  que 
les  substances  amères  indifférentes  ; 

2?  Un  glycoside  soluble  dans  l'eau,  la  baptine,  qui  cristallise  sous 
forme  d'aiguilles  microscopiques,  et  qui  est  douée  de  propriétés  laxa- 
tives  ; 

8»  Un  alcaloïde,  la  baptitoxine,  toxique  à  doses  très  faibles^  qui  produit 
chez  les  grenouilles  l'arrêt  de  la  respiration,  puis  la  paralysie  des  centres 
nerveux  ;  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  l'accélération  de  la  respiration, 
une  exagération  du  pouvoir  excito-moteur,  et  finalement  la  mort  par 
asphyxio. 

Von  Schrœder  a  également  réussi  à  isoler  de  la  racine  du  îeptandra 
vlrginica  un  glycoside,  la  leptandrine,  dont  il  a  fait  connaître  les  pro- 
priétés chimiques  et  physiologiques.  e.  ricklin. 

Ueber  die  Beatandtheile  der  Laminaria  (Sur  les  principes  constituants  de  la 
laminaria),  par  SCHMIEDEBERG  {TagebîaU  der  ^tcn  Versammlung  deutscber 
Naturforscber  und  Aerztc,  Strasbourg,  p.  427,  1885). 

Les  analyses  faites  par  Schmiedeberg  lui  ont  fait  découvrir  dans  la 
laminaria  la  présence  des  substances  suivantes  :  mannite,  dextrose,  une 
variété  de  dextrine,  la  laminarine^  dont  la  formule  C^oHtosQ^'  est  la 
même  que  celle  du  glycogène  du  foie  du  chat,  un  acide  ayant  pour  for- 
mule C**H**0**,  qui  prend  naissance  dans  la  plante,  par  oxydatioa  des  hy- 
drocarbures. Ckît  acide  laminarique  est  une  substance  colloïde  qui  possède 
au  plus  haut  degré  la  propriété  d'augmenter  de  volume  en  absorbant  de 
Teau.  11  est  extrêmement  difficile  de  Tobtenir  à  Tétat  sec.  Dans  la  plante 
i  l'état  naturel,  des  sels  forment  autour  de  la  racine  de  laminaria  uae 
sorte  de  revêtement  gélatineux  qui  protège  la  masse  protoplasmique 
contre  le  contact  de  Teau  de  mer.  s.  ricklin. 
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Zur  Wirkung  des  Coniinum  hydrobromatum  (Sur  raction  du  bromhydrate  de 
conine),  par  H.  SGHULZ  et  PEIPER  {Archiv  fur  experimentelle  Pathologie  und 
Pbarmakologie,  Band  XX,  Heft  1  et  2.  p,  149). 

Schulz  rappelle  que  déjà  en  1822  il  avait  signalé  dans  la  conine  un 
succédané  du  curare.  Au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques, 
la  conine,  sous  forme  de  bromhydrate,  offre  sur  le  curare  l'avantage 
d*étre  une  préparation  de  composition  toujours  semblable,  cristalline, 
très  soluble  dans  Teau,  qui  peut,  par  conséquent,  être  dosée  avec  rigueur 
et  facilité. 

Cela  étant,  Schulz  a  pris  à  tâche,  en  collaboration  avec  Peiper, 
de. rechercher  jusqu'à  quel  point  la  conine  serait  apte  à  remplacer  le 
curare  dans  le  traitement  des  affections  telles  que  la  rage,  Phydrophobie 
simple,  le  tétanos  traumatique,  en  étudiant  Tacbion  anticonvulsivante  du 
bromhydrate  de  conine  employé  comme  antidote  de  la  brucine.  Dans 
une  première  série  d'expériences,  des  lapins  ont  été  préalablement  pla- 
cés sous  rinfluence  toxique  de  la  brucine  (jusqu'à  7 milligrammes).  Puis, 
de  deux  animaux  l'un  était  traité  par  les  injections  sous-cutanées  de 
bromhydrate  de  conine,  l'autre  servant  de  sujet  de  contrôle.  Chez  tous  les 
lapins  auxquels  on  a  fait  des  injections  de  bromhydrate  de  conine  à  la 
suite  des  injections  de  brucine,  les  convulsions  ont  été  beaucoup  plus 
faibles  que  chez  les  autres;  la  respiration  est  restée  plus  régulière  et  plus 
ample,  et,  au  lieu  de  succomber  dans  le  cours  d'un  violent  accès  de 
tétanie,  ils  ont  péri  d'une  mort  beaucoup  plus  calme.  Enfm  un  point  sur 
lequel  insistent  particulièrement  les  deux  expérimentateurs,  c'est  que  chez 
les  animaux  placés  successivement  sous  l'influence  de  la  brucine  et  de  la 
conine,  la  respiration,  après  chaque  accès  convulsif,  redevenait  calme 
et  régulière,  tandis  que  chez  les  lapins  simplement  brucinisés  elle 
prenait  un  caractère  superficiel  et  fuyant. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  le  bromhydrate  de  conine  a  été 
injecté  sous  la  peau  à  des  lapins,  avant  la  brucine.  On  a  constaté  que 
dans  ces  conditions  également  les  manifestations  convulsives  étaint  beau- 
coup moins  violentes  que  lorsque  la  brucine  est  administrée  seule.  Ici 
encore,  après  chaque  accès  de  tétanie,  la  respiration  reprenait  immédia- 
tement ses  caractères  normaux.  Enfm,  dans  deux  expériences,  les  lapins 
ont  survécu  à  l'administration  de  doses  de  brucine  qui  eussent  certaine* 
ment  été  mortelles  sans  l'injection  préalable  du  bromhydrate  de  conine. 

E.    RICKLIN. 

Ueber  den  wirksamen  Bestandthoil  der  Senesblâtter  (Sur  le  principe  actif  de 
feuillea  de  séné],  par  STOCKMANN  (Archiv  fur  experimentelh  Pathologie  und 
Pharmakologie,  Band  XIX,  Hefti  et  2,  p.  116). 

Stockmann  passe  en  revue  les  principaux  travaux  parus  jusqu'à  ce 
jour  et  qui  avaient  pour  objet  de  nous  renseigner  sur  le  principe  actif  des 
feuilles  de  séné.  Il  constate  que  dans  la  plupart  des  traités  récents  de  ma- 
tière médicale,  on  a  adopté  l'opinion  de  Kubly,  d'après  laquelle  le  principe 
actif  des  feuilles  de  séné  est  représenté* par  l'acide  cathartinique,  subs- 
tance colloïde  qui  renferme  de  l'azote  et  du  soufre,  qui  fait  partie  du 
groupe  des  acides  glycosidiques,  et  qui  se  trouve  combiné  dans  les  feuilles 
do  séné  à  la  chaux  et  à  la  magnésie.  Or,  ajoute  Stockmann,  les  recher- 
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ches  de  Kubly  laissent  encore  prise  à  Thypothèse  confirmée  par  les 
recherches  de  Boui*going  et  Bouchut,  suivant  laquelle  Tacide  catharti- 
nique  n*est  pas  une  substance  bien  définie,  mais  un  mélange  de  plusieurs 
autres. 

Stockmann  expose  ensuite,  dans  leurs  moindres  détails,  les  manipula- 
tions chimiques  très  compliquées  qu'il  a  fait  subir  aux  feuilles  de  séné 
pour  en  extraire  l'acide  cathartiniqueà  Tétatde  pureté  parfaite,  et  il  tire 
des  résultats  de  ses  recherches  cette  conclusion  :  que  l'acide  catharti- 
nique  peut  être  isolé  sans  subir  de  décomposition  et  sans  mélange  de 
produits  de  dédoublement  ;  qu'il  résulte  de  la  combinaison  d'une  matière 
colorante  ne  renfermant  ni  soufre  ni  azote,  et  se  rattachant  aux  dérivés  des 
anthracites,  avec  une  autre  substance  qui  vraisemblablement  n'est 
qu'une  matière  colloïde  hydrocarbonée.  e.  ricklin. 

Sur  les  principes  actifs  de  Tasclepias  curassavica,  d»  l'asclepias  incarnata  et 
du  TinGetoxiciim  officinale,  par  Gh.  GRAM  {Arcbiv  ïùr  expérimenta  Pathologie 
nnd  Pharmukologie,  B,  XIX,  Hcft  6,  p,  389). 

La  famille  des  asclépiadées  comprend  des  espèces  nombreuses,  qui  ont 
pour  caractère  pharmacologique  commun  leur  action  émétique  et  purga- 
tive. Le  vincetoxicum  officinale,  disclépienle  dompte-venin,  que  Ton  trouve 
dans  tous  les  pays  d'Europe,  et  dont  la  racine  entre  dans  la  préparation 
du  vin  de  scille  composé,  de  la  pharmacopée  française,  possède  précisé- 
ment cette  action  éméto-cathartique.  La  famille  des  asclépiadées  ne 
compte  pas  moins  de  50  espèces  qui  sont  utilisées  dans  divers  pays 
comme  remèdes  populaires,  dont  une  quarantaine  le  sont  à  titre  de  vomi- 
tif et  de  purgatif.  En  Amérique,  les  espèces  syriaca,  incarnata  et 
iuberosa  sont  employées  dans  le  traitement  de  la  pleurodynie  et  comme 
diaphorétiques.  Enfin,  différentes  espèces,  parmi  lesquelles  Vasclepias 
curassavica  et  le  vincetoxicum  ofUcinale,  présentent  un  assez  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  Orfila  avait  étudié  fes  effets 
toxiques  de  quelques  plantes  de  cette  famille  sur  les  chiens  ;  les  ani- 
maux avaient  succombé  au  bout  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures, 
présentant  à  leur  autopsie  les  traces  d'une  gastro-entérite. 

Tout  d'abord,  on  avait  cru  que  le  principe  actif  des  asclépiadées  était 
identique  à  l'émétine.  Les  recherches  d'un  chimiste  français,  Féneulle, 
qui  remontent  à  1825  (voir  Journal  de  pharmacie,  iuiWei  1825),  avaient 
abouti  à  démontrer  que  le  principe  actif  en  question  diffère  sensiblement 
de  l'émétine.  Plus  tard  (1874),  Harnack  a  réussi  à  extraire  de  Vasclepias 
vincetoxicum  une  substance  à  laquelle  il  donna  le  nom  d'asclépiadine, 
très  soluble  dans  l'éther  et  l'alcool,  beaucoup  moins  dans  Teau,  qui 
provoque,  chez  les  grenouilles,  une  paralysie  généralisée  avec  arrêt 
du  cœur  en  systole,  et  l'abolition  de  l'excitabilité  faradique  des  muscles. 

A  son  tour,  Ch.  Gram  est  parvenu  à  extraire  des  trois  espèces  nom- 
mées dans  le  titie  de  ce  travail  un  glycoside  toxique  qu'il  propose  de 
désigner  sous  le  nom  d'asclépiadine,  sauf  à  réserver  le  nom  d'asclépîne 
à  la  substance  isolée  par  Harnack.  Tant  par  les  symptômes  de  Tin- 
toxication  qu'elle  engendre,  que  par  les  lésions  constatées  à  l'autopsie 
des  animaux  empoisonnés,  cette  asclépiadine  se  rattache  au  groupe  de 
l'émétine»  tout  en  étant  distincte  de  cette  dernière.  Il  parait  difficile 
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d'utiliser  les  propriétés  de  Tasclépiadine  pour  les  usages  thérapeutiques, 
parce  que  c'est  une  substance  très  instable,  et  que,  d'autre  part,  les  pré- 
parations pharmaceutiques  obtenues  avec  les  plantes  brutes  manifestent 
une  grande  inconstance  dans  leurs  effets.  Le  mieux  serait  d'utiliser  au 
besoin  une  teinture  préparéo  avec  des  plantes  fraîches.        e.  ricklin. 

An  expérimental  investigaticrn  to  ascertain  the  action  ot  veratrîn  on  a  cardiae 
contraction  (Recherche  expérimentale  ayant  pour  but  de  fixer  Taction  de  la 
vératrine  sur  la  contraction  cardiaque),  par  Sydney  RIMGER  {The  Journal  ot 
Phyaioïogyy  vol.  VI,  p,  150). 

L'action  de  la  vératrine  sur  le  cœur  a  été  étudiée  par  beaucoup  de 
physiologistes.  Dastre  et  Morat  en  1878  ont  montré  que  l'addition  de 
cette  substance  avait  pour  effet  de  rendre  efficaces  des  excitations  élec- 
triques précédemment  insuffisantes  à  provoquer  des  contractions.  Sydney 
Ringer  reprend  ces  recherches.  Il  interprète  ses  résultats  en  supposant 
que  la  vératrine  retarde  les  échanges  nutritifs  de  manière  à  permettre  une 
dilatation  complète.  La  force  de  la  contraction  est  en  raison  directe  de  la 
pause  diastolique.  Il  s'écoule  parfois  une  minute  avant  que  les  phéno- 
mènes de  réparation  nutritive  soient  suffisants  pour  permettre  une  con- 
traction parfaite.  L'opium,  la  morphine  et  les  sels  de  potasse  agiraient 
de  la  même  manière  quoique  à  un  moindre  degré.  La  vératrine  cause  une 
irrégularité  dans  la  force  et  une  irrégularité  dans  le  rythme  des  batte- 
ments. Les  battements  se  groupent  par  deux  :  leur  amplitude  dépend  de 
l'intervalle  diastolique  :  le  second  est  plus  faible  que  le  premier.  La 
pause  diastolique  restant  la  même,  la  contraction  sera  d'autant  plus  forte 
que  la  contraction  précédente  a  été  plus  faible.  L'auteur  admet  enûn  que, 
bien  que  la  potasse  et  la  vératrine  agissent  de  la  même  manière,  lors- 
qu'on les  emploie  simultanément  il  s*étabHt  entre  elles  un  véritable  anta- 
gonisme. DASTRE. 

I.  —  Ueber  don  giftigen  Bestandtheil  der  essbaren  Horchel  (Sur  le  principe 
toxique  de  la  morille  comestible  [helvelJa  esculenta),  par  E.  BOEHM  et  KÎJLZ 
{Arcbiv  fur  experimentelle  Palbologie  und  Pbarmakologie,  Band  XIX,  Heft  6, 
p.  408). 

II.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Hutpilze  in  chemischer  und  toxikologiBcher 
Beziehung  (Contribution  ta  l'étude  des  champignons  communs,  au  point  de 
vue  clinique  et  toxicologique),  par  R.  BGBHH  (Ibidem,  Band  XIX,  Heft  \  tt% 
p.  60). 

III.  —  Deber  das  Vorkommen  und  die  Wirkungen  des  Cholins  und  die  Wirkun« 
gen  der  kûnstlichen  Muscarine  (Sur  la  présence  de  la  choline  dans  certains 
corps,  sur  ses  effets  physiologiques  et  ceux  de  la  muscarine  artificielle},  par 
R.  BOEHM  {Ibidem,  Band  XIX,  Hett  1  et  2,jo.  87). 

IV.  —  Ein  Beitrag  zur  Erklàrung  des  Enstehens  der  Ptomalae  (Contributions  -à 
l'interprétation  du  mode  de  développement  des  ptomaînes),  par  Ch.  QRAM 
(Ibidem,  Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  116). 

V.  —  Ueber  die  Deutung  der  Mnscarinwirkung  am  Herzen  (A  propos  de  Tinter - 
■rii  prétation  de  l'action  de  la  muscarine  sur  le  cœur),  par  R.  KOBERT  (Ibidôm , 
l:                         Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  92). 
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I.  —  Les  recherches  récentes  de  Bostrôm  et  Fonfick  ont  démontré  que 
la  morille  comestible  exerce,  à  Tétat  frais^  une  action  toxique  spéciale  sur 
l'homme  et  cei^ains  mammifères.  Boehmet  Kiilz  onldonné  une  description 
précise  des  symptômes  de  cette  intoxication.  Quant  au  principe  vénéneux 
qui  engendre  ces  accidents,  ils  le  représentent  comme  étant  ûxe,  volatil 
OQ  très  altérable,  et  ils  ajoutent  qu'on  le  retire  presque  en  totalité  en 
faisant  bouillir  des  morilles  dans  1  eau,  et  en  moindre  quantité  en  faisani 
digérer  les  morilles  dans  l'eau  froide.  (Voy.  R.S.M,,  XXVI,  503.) 

n.  —  a)  Boleius  luridus  (Sohaeffer);  Basidiomyeetes;  Polypurei{s^no^ 
nime  français  :  bolet  pernicieux).  Elst  souvent  confondu  avec  le  boletus 
satanas. 

Les  opinions  sur  la  toxicité  de  ce  champignon  se  contredisent.  Boehm 
s'est  assuré  que  le  champi<?non  en  question  n'était  pas  très  véné- 
neux, en  en  faisant  manger  dans  du  lait  à  des  chiens  qui  n'ont  éprouvé 
aucun  malaise.  Il  a  fait  ensuite  des  expériences  plus  rigoureuses,  en  em- 
ployant tour  à  tour  des  champignons  desséchés  au  four  et  réduits  en 
poudre,  et  des  champignons  frais.  Dans  les  deux  cas  il  préparait  un 
extrait  éthéré,  et  un  extrait  alcoolique. 

L'extrait  éthéré  se  présentait  sous  la  forme  d*une  masse  sirupeuse, 
d^un  rouge  poui'pre  foncé.  Conservé  à  une  basse  température,  cette 
masse  se  transformait  en  une  bouillie  constituée  en  partie  par  des  cris- 
taux. Ea  filtrant,  on  séparait  sans  peine  les  cristaux  de  la  substance  mère, 
représentée  par  un  corps  gras,  dont  on  pouvait  ensuite  isoler  de  nouveaux 
cristaux,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  En  lavant  ces  cristaux  avec  de 
Valcool  à  95"*,  et  en  versant  ensuite  par-dessus  de  l'alcool  absolu  bouil- 
lant, Boehm  a  obtenu  une  solution  alcoolique  qui  se  prenait  en  une 
bouillie  d'un  blanc  de  neige,  formée  par  des  cristaux  microscopiques.  Ces 
cristaux  avaient  l'aspect  de  lamelles  hexagonales  très  minces,  à  reflets 
soyeux,  et  se  distinguaient  des  cristaux  de  cholestérine  en  ce  que 
deux  de  leurs  coins  paraissaient  comme  découpés. 

Par  une  série  de  cristallisations  successives  (avec  emploi  de  Talcool 
absolu  bouillant),  Boehm  finit  par  obtenir  ces  cristaux  à  l'état  pur,  à 
raison  de  15  grammes  pour  8  kilogrammes  de  poudre  de  champignons 
utilisés  pour  Textraction.  La  solution  mère  pouvait  détenir  une  quantité 
à  peu  près  égale  de  cette  môme  substance  cristallisable  dont  voici  les 
caract^es  : 

Elle  se  dissout  difficilement  dans  Talcool  à  froid ,  facilement  dans 
l'alcool  absolu  bouillant,  assez  facilement  dans  l'éther  ordinaire,  dans 
rélher  acétique,  dans  le  chloroforme,  dans  le  pétrole  pur,  dans  la  ben* 
zine,  pas  du  tout  dans  Teau.  Le  point  de  fusion  est  compris  entre  144  et 
145,  alors  que  celui  de  la  cholestérine  est  compris  entre  145  et  146^. 
L'analyse  quantitative  des  cristaux  a  donné  des  résultats  sensiblement  les 
mêmes  que  ceux  qu'on  avait  obtenus  pour  la  cholestérine.  Donc  ces  cris- 
taux appartiennent  à  une  substance  très  voisine  de  la  cholestérine,  sans 
être  identique  à  cette  dernière. 

De  Textrait  alcoolique  Boehm  a  réussi  à  isoler  une  substance  qu'il 
appelle  acide  luridique,  qui  forme  des  cristaux  d'un  rouge  vin  de  Bor- 
deaux, semblable  à  la  teinte  des  ouvertures  qu'on  voit  à  la  surface  du 
boletus  luridus.  Cet  acide  éprouve,  dans  certaines  circonstances,  les  mêmes 
transformations  de  couleur  que  le  champignon  à  l'état  frais.  Une  solution 
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très  diluée  de  cet  acide  a  une  teinte  d*un  jaune  paille.  Quand  on  y  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  carbonate  de  soude,  elle  prend  au 
bout  de  quelque  temps  une  teinte  d'un  beau  vert  émeraude,  qui  passe 
progressivement  au  bleu  indigo  foncé.  Si  on  neutralise  ensuite  avec  de 
l*acide  sulfurique  dilué,  la  solution  devient  d*un  rouge  pourpre.  Si  au 
contraire  on  laisse  reposer  la  solution  sans  la  neutraliser,  la  teinte  bleu 
foncé  passe  peu  à  peu  au  brun  vert  sale.  Les  alcalis  caustiques  dé- 
composent très  rapidement  la  matière  colorante.  L'addition  d'une  certaine 
quantité  de  teinture  d*iode  communique  à  la  solution  uneteinte  d*un  bleu 
foncé.  En  ajoutant  ensuite  de  l'acide  azotique  concentré,  il  se  produit 
une  réaction  très  vive,  et  le  liquide  passe  au  rouge  cerise,  teinte  qu'il 
perd  à  la  longue  quand  on  le  laisse  séjourner  à  l'air. 

L'acide  luridique  est  un  acide  faible,  qui  entre  en  fusion  à  ISS"",  mais 
sa  fusion  n'est  complète  qu'à  170®  ;  à  cette  température  il  prend  une 
teinte  foncée.  En  même  temps  il  se  forme,  par  voie  de  sublimation,  des 
cristaux  blancs,  avec  dégagement  de  l'odeur  bien  tranchée  de  Tacide 
succinique.  Il  est  de  toute  vraisemblance  que  les  cristaux  sont  constitués 
par  cet  acide.  Les  résultats  de  l'analyse  centésimale  de  l'acide  luridique 
sont  représentés  par  les  nombres  suivants  :  G,  48,26  0/0  ;  H,  4,77  0/0  : 
en  tenant  compte  de  ce  fait  que  les  solutions  très  étendues  d'acide  luri- 
dique prennent  une  teinte  d'un  pourpre  violet  quand  on  les  traite  par  le 
perchlorure  de  fer,  Boehm  croit  devoir  rapprocher  ce  corps  de  la  classe 
des  phénols. 

Quelques  expériences  faites  par  Boehm  tendent  à  faire  supposer 
qu'au  point  de  vue  de  la  pharmacologie,  l'acide  luridique  n'a  qu'un  intérêt 
médiocre.  Des  chiens  auxquels  on  avait  injecté  de  0,05  à  0,20  de  cette 
substance  n'ont  pas  été  incommodés. 

D'autre  part,  Boehm  a  réussi  à  extraire  de  la  teinture  alcoolique  du 
boledus  luridus  une  masse  basique,  constituée  en  grande  partie  par  de 
la  choline,  mais  renfermant  en  outre  une  substance  d'une  toxicité  plus 
grande,  agissant  sur  le  cœur  de  la  grenouille  à  la  façon  de  la  muscarine. 

En  somme,  Boehm  conclut  que  le  boletus  luridus  doit  figurer  parmi 
les  champignons  peu  vénéneux,  et  que  le  degré  de  sa  toxicité  varie  sans 
doute  d'une  année  à  l'autre. 

b)  Amanita  pantberina  :  synonymes  :  Agaricus  umbrinus^  ruderalus^ 
maculatus,  verrucosuSj  pusiulatus,  fuscus  amanita  umbrina.  (Synonymes 
français  :  Amauite  à  verrues,  fausse  galmote,) 

En  ce  qui  concerne  la  toxicité  de  ce  champignon,  Boehm  rappelle 
qu'en  1843,  Biagio  Ramella  a  relaté  l'histoire  de  six  personnes  empoi- 
sonnées pour  en  avoir  mangé.  Il  a  pu  isoler  de  la  solution  alcoolique  : 
1<>  un  acide  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  Tacide  luri- 
dique et  qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom  d'acide  panthérinique  ; 
2^  une  substance  basique,  également  constituée  en  partie  par  de  la 
choline,  en  partie  par  une  substance  agissant  à  la  façon  de  la  musca- 
rine. Seulement,  cette  seconde  base  toxique  est  contenue  en  proportions 
plus  grandes  dans  Vamanita  panlherina  que  dans  le  boletus  luridus. 

III.  —  Dans  les  mémoires  qui  ont  été  analysés  plus  haut,  la  choline 
a  été  mentionnée  comme  figurant  parmi  les  principes  actifs  de  la  morille 
comestible  et  des  deux  espèces  de  champignons  connus  sous  les  noms 
de  boletus  lui*idus  et  à'amanita  pantheriua,  Bœhm  considère  comme 


p 


TOXICOLOGIE   EX   PHARMACOLOGIE.  49 

très  vraisemblable  que  toutes  les  espèces  de  champignons  comestibles 
ou  vénéneux  renferment  de  la  choline.  D'autre  part,  à  la  suite  de  cas 
d'empoisonnement  survenus  chez  des  animaux  qui  avaient  mangé  des 
gâteaux  faits  avec  des  résidus  de  graines  de  coton,  Yung  a  pu  retirer 
une  notable  quantité  de  choline  d'un  extrait  alcoolique  de  ces  gâteaux. 
De  même  Boehm  a  réussi  à  extraire  des  quantités  assez  notables  de 
choline,  des  tourteaux  de  glands  de  hêtre,  ainsi  que  d'un  grand  nombre 
de  placentas  frais. 

Donc,  d'après  ce  qui  précède,  la  choline  se  rencontre  souvent  dans 
certaines  plantes  vénéneuses  à  côté  d'autres  poisons;  l'étude  toxicolo- 
gique  de  cette  substance  acquiert  dès  lors  un  intérêt  considérable.  Cette 
étude,  faite  déjà  par  Gœtgens,  a  été  reprise  par  Boehm.  Gœtgens  avait 
constaté  que  la  choline  présente  des  analogies  d'action  avec  la  musca- 
rine  (sialorrhée,  rétrécissement  pupillaire,  peut-être  aussi  arrêt  du  cœur 
en  diastole).  La  choline  modifie  la  pression  sanguine  à  la  façon  des  sels 
d'ammoniaque.  Elle  paralyse  l'appareil  respiratoire  et  d'autres  appareils 
à  la  manière  du  curare, comme  Boehm  a  pu  s'en  convaincre  directement. 
Ainsi,  chez  les  grenouilles^  la  choline  administrée  à  la  dose  de  0,025, 
0,05  et  0,10  centigrammes  déterminait  une  paralysie  de  tout  le  système 
musculaire,  qui  mettait  à  se  produire  un  intervalle  de  temps  de  10  mi- 
nutes à  1  heure,  suivant  la  taille  ^  la  vigueur  de  l'animal.  En  même 
temps  les  muscles  étaient  agités  de  tressautements  et  de  tremblements, 
comme  dans  les  cas  de  paralysie  par  le  curare.  La  respiration  s'arrêtait 
presque  aussitôt  après  l'injection  sotis-cutanée  de  la  choline.  Plus  tard 
se  manifestaient  des  tremblements  flbrillaires  au  niveau  des  muscles 
abdominaux;  les  excitations  périphériques  sollicitaient  des  efforts  respi-> 
ratoires  réflexes;  finalement  le  pouvoir  excito-moteur  s'éteignait.  L'exci- 
tabilité électrique  de  l'appareil  nervo-musculaire  était  abolie,  ce  qui 
dénote  que  le  poison  agit  sur  la  portion  périphérique  de  cet  appareil,  à 
la  manière  du  curare.  Les  grenouilles  de  forte  taille  se  remettent  habi- 
tuellement au  bout  de  24  heures,  tandis  que  les  autres  succombent  aux 
suites  de  l'empoisonnement.  Les  contractions  du  cœur  de  la  grenouille 
se  ralentissent  sous  l'influence  de  la  choline,  tout  en  conservant  leur 
énergie.  11  n'y  a  rien  là  qui  soit  comparable  à  l'action  de  la  muscarine. 

Boehm  a  constaté  ensuite  que  les  mammifères  sont  très  inégalement  in- 
fluencés par  la  choline.  Ainsi  des  doses  de  7  centigrammes  n'ont  provoqué 
aucun  phénomène  paralytique  chez  des  lapins,  tandis  qu'une  dose  de 
S  centigrammes  a  sufil  pour  développer  une  paralysie  motrice  chez  un  chat 
vigoureux,et  que  dans  une  autre  expérience  un  chat  a  succombé  très  rapi- 
dement à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  5  centigrammes  de  cho- 
line. C'est  d'ailleurs  un  des  caractères  de  l'empoisonnement  par  cette 
substance,  que  les  animaux  se  remettent  ou  périssent  à  bref  délai. 

Boehm  a  étudié  ensuite  les  effets  toxiques  de  la  muscarine  artifi- 
cielle, obtenue  suivant  le  procédé  de  Schmiedeberg  et  Harnack,  par 
oxydation  de  la  choline.  Il  a  constaté  que  l'empoisonnement  par  la  mus- 
carine artificielle  diffère,  sous  certains  rapports,  de  l'empoisonnement  par 
la  muscarine  naturelle,—  parcertaines  manifestations  qui  appartiennent  à 
la  symptomatologie  de  l'empoisonnement  par  le  curare.  En  outre,  un 
animal  qui  est  sous  l'influence  d'une  dose  mortelle  de  muscarine  artifi- 
cielle ne  peut  être  arraché  à  la  mort  au  moyen  d'une  injection  sous- 

TRSIZlàMS  AMN^E.  —  T.   XXVH.  4 


Il 


1^» 
J 


7A- 


lïS^ 


50 


REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


cutanée  d'atropine,  qui  est,  comme  on  le  sait,  Fantidote  de  la  muscarine 
naturelle.  Boehm  conclut  qu'il  est  inexact  d'admettre,  avecSchmiedeberg 
et  Harnack,  une  identité  d'action  complète  entre  les  muscarines  naturelle 
et  artificielle  ;  que  cette  dernière  participe  à  la  fois  des  effets  toxiques  de 
la  muscarine  naturelle  et  du  curare. 

Pour  ce  qui  est  du  parallèle  entre  la  muscarine  artificielle  et  la  choline, 
les  deux  substances  produisent  des  effets  toxiques  semblables,  sauf  que 
la  seconde  n'exerce  pas  sur  le  cœur  de  la  grenouille  l'action  paralysante 
qu'on  attribue  à  la  première  ;  en  second  lieu  la  toxicité  de  la  chdline,  éprou- 
vée sur  des  chats,  est  environ  cinquante  fois  plus  faible  que  celle  de  la 
muscarine  artificielle.  Les  deux  poisons  produisent  une  élévation  de  la 
pression  sanguine,  comparable  à  celle  que  provoque  l'empoisonnement 
par  l'ammoniaque. 

Resterait  à  rechercher  si  la  muscarine  naturelle  est  totalement  dé- 
pourvue des  effets  toxiques  que  la  muscarine  artificielle  possède  en 
commun  avec  le  curare. 

IV.  —  Pendant  assez  longtemps  Gram  a  essayé  infructueusement  d'ob- 
tenir des  ptomaïnes  par  le  procédé  de  Maas.  De  la  viande  était  exposée 
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binaisons obtenues  dans  ces  conditions  ont  provoqué  des  accidents  de 
paralysie  motrice  et  le  ralentissement  du  cœur,  chez  les  grenouilles 
auxquelles  on  les  injecta  sous  la  peau. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  avec  les  produits  basiques  ti- 
rés de  la  levure  de  bière  en  putréfaction,  mais  ne  contenant  pas  de  sep- 
sine.  La  levure  a  été  mise  en  digestion  pendant  quinze  jours  dans  une 
infusion  de  foin,  puis  traitée  successivement  par  un  excès  de  sulfate  de 
zinc  et  par  de  Thydrate  de  baryte.  Le  liquide  obtenu  par  flltration  avait 
une  teinte  d'un  jaune  ambré.  On  le  débarrassa  de  la  baryte  restante  en 
y  ajoutant  de  l'acide  sulfurique.  Après  évaporation  jusqu'à  consistance 
épaisse,  on  prépara  un  extrait  alcoolique  avec  de  l'alcool  absolu. 
On  reprit  l'extrait  par  l'alcool,  on  évapora  encore  une  fois,  et  le  ré- 
sidu, dissous  dans  l'eau,  fut  de  nouveau  traité  par  le  sulfate  de  zinc  et 
la  baryte,  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus.  Le  produit  de  filtration,  dé- 
barrassé de  la  baryte  et  réduit  par  évaporation,  avait  une  réaction 
légèrement  acide  et  manifestait  des  propriétés  toxiques  :  paralysie  àa 
cœur  de  la  grenouille,  avec  arrêt  en  diastole  et  réveil  des  contractions 
sous  l'influence  de  Tatropine. 

En  traitant  le  liquide  par  le  chlorure  de  platine  et  l'alcool  absolu, 
Gram  a  obtenu,  par  précipitation,  deux  bases,  très  solubles  dans  l'eau 
chaude  et  oristisdlisant  suivant  des  systèmes  très  différents,  Tune  formant 
de  belles  aiguilles  d'un  jaune  rougeàti^e,  l'autre  des  cristaux  sphéroïdes 
d'un  blanc  jaunâtre,  agglomérés. 

La  première  base,  isolée  du  platine  au  moyen  du  chlorure  de  pota&- 
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«lum,  manifestait  une  action  analogue  à  celle  du  curare,  sans  influencer 
le  cœur.  Toutefois,  après  l'avoir  dissoute  à  l'élal  de  chlorhydrate  et 
ehauffé  la  solution  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  pro- 
voquait une  paralysie  générale  avec  arrêt  du  cœur  en  diastole,  cédant  à 
l'atropine. 

La  seconde  base  possédait  également,  à  un  faible  degré,  des  effets 
toxiques  semblables  à  ceux  du  carare.  Faute  de  temps,  Gram  n'a  pas  pu 
étudier  la  nature  et  le  mode  de  transformation  de  ces  bases.  Par  contre, 
il  a  fait  des  observations  intéressantes  concernant  la  transformation  de 
la  choline  en  triméthylvinylammonium. 

En  préparant  du  chlohydrate  de  choline  avec  des  jaunes  d'œufs,  sui- 
vant le  procédé  de  Diakonow,  il  a  obtenu  un  produit  qui  donnait  à  la  fois 
la  réaction  de  Toiethyl  (paralysie  généralisée,  analogue  à  celle  que  dé- 
termine le  curare)  et  la  réaction  de  la  base  vinyle  (arrêt  du  cœur  en 
diastole,  qui  cède  à  Taclion  de  Tatropine).  Les  tentatives  faites  pour  sé- 
parer ces  deux  bases  ont  échoué.  En  préparant,  d'autre  part,  de  la 
choline  par  voie  de  synthèse  suivant  le  procédé  de  Schmiedeberg;  il  a 
obtenu  un  produit  qui  provoquait  la  paralysie  curaréiforme  sans  influen- 
cer le  cœur.  Cette  choline  (chlorhydrate),  chauffée  au  bain-marie  pendant 
dix  heures,  arquerait  ensuite  la  propriété  d'arrêter  le  cœur  en  dias- 
tole (à  la  dose  de  0^',03  chez  une  grenouille).  Les  tentatives  faites  en  vue 
d'analyser  ce  nouveau  produit  n'ont  pas  donné  de  résultat.  11  s'agissait 
«ans  doute,  ajoute  l'auteur,  d'un  mélange  de  deux  bases. 

En  préparant  à  nouveau  de  la  choline  avec  des  jaunes  d'œufs,  et  en 
évitant  de  chauffer  au  bain-marie  la  cc.mbinaison  platinique,  en  dissol- 
vant ce  produit  dans  de  l'eau  tiède,  pour  le  précipiter  ensuite  dans  le 
vide  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  Gram  a  obtenu  de  beaux  cristaux 
sous  la  foime  de  tablettes  d'un  jaune  rougeâtre.  Après  avoir  soumis  à 
nouveau  ce  produit  à  trois  cristallisations  successives,  en  présence  du 
chlorure  de  sodium,  il  a  isolé  la  base  à  l'aide  de  l'oxyde  d'argent,  dessé- 
ché le  produit  de  filtration  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  extrait  la 
base  avec  de  l'alcool  absolu,  pour  la  combiner  finalement  avec  de  l'acide 
chlorhydrique.  Cette  combinaison  n'avait  qu'une  toxicité  très  faible,  et 
point  d'action  sur  le  cœur.  Il  y  avait  tout  lieu  de  la  considérer  comme  de 
la  choline  pure,  et  c'est  à  ce  titre  que  Gram  l'a  utilisée  pour  étudier  la 
transformation  de  la  choline  en  base  vynile. 

Il  a  constaté  qu^en  chaufi'ant  ce  chlorhydrate  de  choline  au  bain-marie 
pendant  douze  heures,  on  lui  imprime  déjà  une  première  modification, 
à  preuve  qu'une  dose  de  0^',01  suffit  maintenant  pour  ralentir  de  moitié 
les  conti'actions  du  cœur  de  la  grenouille  avec  prédominance  des  dias* 
tôles,  effets  que  dissipe  rapidement  l'atropine. 

Quand  on  décompose  le  chlorhydrate  de  choline  au  moyen  de  l'oxyde 
d'argent^  pour  neutraliser  ensuite  la  base  avec  de  l'acide  lactique,  si  on 
chauffé  ce  lactate  pendant  vingt-quatre  heures  au  bain-marie,  on  obtient 
un  produit  qui  déjà  à  la  dose  de  0«%0i5  produit  l'arrêt  du  cœur  de  la  gre- 
nouille en  diastole  ;  au  bout  de  quarante-cinq  minutes  d'an*êt  on  réussit 
-encore  à  réveiller  les  contractions  cardiaques  avec  de  l'atropine.  En 
môme  temps  il  se  produit  une  paralysie  musculaire  généralisée,  sur 
laquelle  l'atropine  est  sans  influence.  On  a  donc  ainsi  obtenu,  par  simple 
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échauffement,  un  produit  qui  est  doué  des  mêmes  propriétés  toxiques 
^  que  la  base  vinyle  (neurine  de  Brieger). 

De  même,  en  chauffant  au  hain-marie  le  tartrate  de  choline,  Gram  a 
réussi  à  obtenir  un  produit  de  transformation  identique. 

Avec  de  la  viande  de  bœuf  dégraissée,  Gram  a  préparé  un  chloro- 
platinate  de  choline,  présentant  les  mêmes  propriétés  que  la  choline 
préparée  avec  le  jaune  d'œuf  et  qui  se  laissait  transformer  avec  une 
égale  facilité  en  base  vinyle. 

Tout  cela  confirme  les  résultats  des  expériences  de  Brieger,  établis- 
sant que  beaucoup  de  ptomaïnes  dérivent  de  la  choline  et  que  celle-ci  est 
transformée  en  base  vinylique  sous  l'influence  de  certaines  bactéries.  11 
est  surabondamment  démontré  que  la  choline  est  un  produit  très  instable 
et  se  transforme  avec  une  extrême  facilité  en  base  vinyle.  Comme 
d'ailleurs  la  choline  se  rencontre  dans  presque  tous  les  organismes  du 
règne  animal  et  végétal,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  des  faits  qui 
précèdent  dans  la  recherche  des  ptomaïnes ,  surtout  en  ce  qui  concerne 
celles  dont  l'action  toxique  se  manifeste  par  des  effets  analogues  à  ceux 
de  la  muscarine. 

V.  —  L'auteur  rappelle  qu'en  1869  Schmiedeberg  a  interprété  l'arrêt 
du  cœur,  produit  par  la  muscarine,  en  attribuant  à  cette  substance  la 
propriété  d'exciter  les  ganglions  d'arrêt  contenus  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  cardiaque.  Cette  interprétation  a  renconli'é  de  nombreux  contradic- 
teurs (Luchsinger,  Gaskell,  Klug,  Lôwit  et  Ransom,  etc.),  qui  ont 
trouvé  plus  simple  d'expliquer  l'arrêt  du  cœur  muscarinisé  en  invoquant 
une  paralysie  du  muscle  cardiaque.  Pour  réfuter  cette  opinion,  pour 
mettre  en  pleine  lumière  l'exactitude  de  l'interprétation  de  Schmiedeberg, 
Kobert  a  entrepris  une  série  d'expériences  et  consigné  les  résultats 
obtenus  dans  un  mémoire  qui  peut  passer  pour  un  modèle  de  critique 
expérimentale.r 

Au  préalable,  Kobert  a  eu  bien  soin  d'insister  sur  certaines  précautions 
indispensables  à  prendi'e  pour  pouvoir  apprécier  l'action  de  la  muscarine 
en  bonne  connaissance  de  cause.  Il  importe  d'employerune  préparation  de 
muscarine  parfaitement  pure,  et  les  échantillons  qu'on  trouve  dans  le 
commerce  ne  réalisent  point  cette  condition.  Il  est  erroné  d'assimiler  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  le  cœur,  d'une  part  la  muscarine,  et  de 
l'autre  des  substances  qu'on  rattache  à  celle-ci  pour  en  faire  un  groupe 
unique  (bromure  de  triméthylbenzylammonium,  chlorure  de  triméthyl- 
ammonium,  etc.,  etc.).  Enfin  il  ne  faut  faire  agir  sur  le  cœur  que  des 
doses  de  muscarine  assez  faibles,  passé  lesquelles  ce  poison  agit 
effectivement  sur  le  muscle  cardiaque  en  le  paralysant,  action  qui  masque 
celle  que  la  muscarine  exerce  sur  les  ganglions  d'arrêt,  ainsi  qu'il  résulte 
clairement  des  expériences  suivantes  : 

1*  Expériences  faites  sur  des  segments  isolés  du  cœur  (d'une  gre- 
nouille) non  extirpé.  —  On  place  une  pincette  ou  une  ligature  sur  la  pointe 
du  cœur  mis  à  nu  ;  la  pointe  se  trouve  ainsi  privée  de  toute  communica- 
tion avec  les  nerfs^et  elle  cesse  de  se  contracter.  Si  ensuite  on  empoisonne 
l'animal  avec  de  la  physostigmine,  poison  qui  excite  la  substance  mus- 
culaire, la  pointe  du  cœur  ligaturée  se  remet  à  battre.  En  répétant  l'ex- 
périence sur  une  autre  grenouille,  avec  Tatropine,  on  ne  réussit  pas  à 
réveiller  les  contractions  de  la  pointe.  Donc  ce  n'est  pas  en  excitant  le 


.*.   s      > 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  58 

muscle  cardiaque,  comme  craucuns  l'ont  prétendu,  que  l'atropine  réveille 
les  coDtraclions  du  cœur  muscarinisé. 

Le  résultat  est  le  même  lorsqu'on  pince  un  cœur  de  grenouille, 
laissé  en  place,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  de  façon 
à  isoler  la  ijtalité  du  ventricule.  Si,  dans  ces  conditions,  on  laisse 
tomber  sur  les  ventricules  quelques  gouttes  d'atropine,  c'est  tout 
au  plus  si  on  développe  quelques  contractions  désordonnées,  tandis 
qu'avec  la  physostigmine  et  le  camphre,  on  réveille  des  contractions 
régulières  et  énergiques,  qui  se  continuent  durant  plusieurs  heures. 

Si,  quand  le  ventricule  isolé  se  remet  à  battre  sous  l'influence  de 
la  physostigmine,  on  applique  à  sa  surface  de  Tapomorphine  ou  du 
tartrate  double  de  cuivre  et  de  soude,  substances  qui  paralysent  la 
fibre  musculaire,  les  contractions  s'arrêtent,  résultat  qu*on  n'obtient 
point  avec  la  muscarine  à  dose  suffisante  pour,  arrêter  le  cœur  en 
diastole  dans  les  circonstances  normales.  Donc  la  muscarine,  à  cette 
dose,  ne  paralyse  pas  le  muscle  cardiaque. 

^Expériences  sur  des  fragments  de   cœur   excisés.    —   Quand 
on  excise  des  fragments  d'un  cœur  de  grenouille,  il  s'en  trouve  tou- 
jours  quelques-uns  qui   continuent  de   se   contracter,   principalement 
ceux  qui  contiennent  des  éléments  nerveux  (cellules  ganglionnaires). 
Kobert  a  déposé  de  ces  fragments  de    cœur    excisés   dans   un    peu 
de  sérum   maintenu  à    la  température  ordinaire,  auquel    il    a  ajouté 
ensuite  une  gouttelette  de  muscarine.  Aussitôt  les  fragments  qui  pro- 
venaient du  sinus  ont  cessé  de  battre  ;   ils  se  contractaient  de  nou- 
veau, lorsqu'on  ajoutait  au  sérum  une  minime  quantité  d'atropine.  Les 
fragments  de  cœur  qui  ne  provenaient  pas  du  sinus,  mais  de  la  ré- 
gion environnante,  ne  continuaient  pas  tous  de  battre  après  leur  exci- 
sion. L'addition   d'une   quantité   double  de   muscarine  n'arrêtait   pas 
leurs  pulsations.  Lorsque  celles-ci  cessaient  spontanément,  il  était  im- 
possible de  les  réveiller  par  l'addition  d'atropine.  L'arrêt  des  pulsa- 
tions déterminé  par  la  muscarine  sur  les  fragments  provenant  du  si- 
nus ne  peut  donc   s'expliquer  que   par  une  excitation  des  ganglions 
d'aiTét.  En  passant,  Kobert  rappelle  que  Ranvier  et  Vignal  prétendent 
avoir  pu  distinguer  sous   le  microscope,  dans  des  cœurs  provenant 
d*0$pèces  animales  très  diverses,  les  deux  espèces  de  ganglions  (d'ar- 
rêt et  excito-moteurs)  dont  Texistence  a   été  affirmée  par  Schmiede- 
berg.  Il  ajoute  que  la  muscarine  pourra  servir  de  réactif  propre  à  déce- 
ler la  présence  des  ganglions  d'arrêt  sur  des  fragments  de  cœur  assez 
petits  pour  ne  contenir  qu'une  seule  espèce  de  cellules  ganghonnaires. 
D'autre  part,  en  enregistrant  les  contractions  cardiaques  d'un  cœur 
de  grenouille  isolé,  et  en  le  mettant  sous  l'influence  soit  de  l'atropine, 
soit  de  la  muscarine,  Kobert  a  constaté  que  celle-ci  ne  paralyse  nulle- 
ment l'activité  fonctionnelle  du  muscle  cardiaque,  pas  plus  que  l'atropine 
ne  l'augmente. 

9^ Expériences  sur  le  cœur  mis  à  nu  et  laissé  en  place.  —  La  plupart 
des  physiologistes  admettent  qu'un  poison  paralysant  ramène  à  son  état 
normal  un  organe  qui  est  sous  Tinfluence  d'un  toxique  excitant,  et  que 
l'inverse  n'a  pas  lieu.  En  empoisonnant  des  grenouilles  avec  une  dose 
de  2  à  5  milligrammes  d'atropine,  il  a  été  impossible  d'obtenir  ensuite 
Tarrêt  du  cœur  à  l'aide  de  la  muscarine;  au  contraire,  avec  des  substances 
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qui  paralysent,  à  n*en  pas  douter,  la  fibre  musculaire,  Tarrét  du  cœur  atro* 
piaisé  a  été  obtenu  avec  des  doses  qui  ne  dépassaient  pas  celles  qui  Bo&t 
nécessaires  pour  obtenir  Tarrèt  du  cœur  dans  les  circonstances  ordinaires. 
En  appliquant  de  Talropine  sur  un  cœur  préalablement  paralysé  à  l'aide 
de  Tapomorphine  ou  d'un  sel  de  cuivre,  lapamlysie  cardiaque  a  persisté, 
tandis  que  Tapplication  consécutive  d'une  dose  minime  de  camphre  ou  de-, 
phystostigmine  a  réveillé  les  contractions  du  cœur.  Donc,  au  point  de  vue- 
de  son  action  sur  le  cœur,  le  cuivre  diffère  essentiellement  de  la  mus^ 
carine,  et  la  physostigmine  de  l'atropine. 

4*»  Expériences  faites  sur  des  organes  d'animaux  à  sang  cbaud.  — 
En  entretenant  la  circulation  ai*tiQcielle  (sang  défibriné)  dans  l'un  des 
membres  ou  dans  le  rein  d*un  animal  sacrifié  dont  on  maintient  la  tempé- 
rature à  38  degrés,  le  sang  s'écoule  des  veines  avec  une  vitesse  uniforme. 
Si  ensuite  on  ajoute  au  sang  injecté  une  faible  quantité  de  physostigmine' 
ou  de  vératrine,  poisons  qui  excitent  la  substance  musculaire,  la  vitesse 
de  récoulement  sanguin  par  les  veines  diminue  ;  la  teinte  de  l'organe  pâlit, 
en  même  temps  que  ses  vaisseaux  se  contractent.  Si  on  se  remet  à  injecter 
du  sang  normal,  la  vitesse  d'écoulement  augmente  peu  à  peu  pour  revenir 
à  son  intensité  première.  En  répétant  l'expérience  avec  Tatropine,  Koberi 
a  constaté  que  sous  l'influence  de  ce  poison  l'écoulement  du  sang,  loin 
d'augmenter,  diminue,  contrairement  à  ce  qu'avaient  annoncé  Bezold  et 
Mosso* 

D'autre  part,  quand  on  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  à  sangohaud 
une  légère  dose  de  muscarine,  on  voit  immédiatement  les  intestins  mis 
à  nu  exécuter  des  mouvements  péristaltiques  violents,  qu'on  fait  cesser 
tout  aussitôt  en  injectant  une  certaine  quantité  d'atropine.  De  même,  ea 
appliquant  sur  les  glandes  salivaires  d'un  mammifère  quelconque,  sur  les» 
glandes  cutanées  de  la  salamandre,  sur  les  organes  sécréteurs  de  la  sèche, 
un  peu  de  muscarine,  il  se  produit  instantanément  une  hypersécrétion, 
qu'on  réussit  à  réprimer  par  Tapplication  consécutive  de  l'atropine . 

5*  Expériences  faites  sur  certains  animaux  inférieurs.  —  Le  cœur 
de  l'escargot  des  vignes  [Hélix  pomatia)  peut  être  mis  très  facilement 
à  nu,  sans  qu'il  faille  endommager  l'animal  ;  sa  paroi  musculaire  est 
constituée  par  des  libres  lisses.  Yulpian  [Académie  des  sciences^  1879) 
a  réussi  à  obtenir  l'arrêt  en  diastole  du  cœur  de  l'escargot,  en  appli- 
quant à  sa  surface  une  faible  dose  de  muscarine,  puis  à  réveiller  les  con- 
tractions cardiaques  par  l'application  consécutive  de  l'atropine.  Kobert 
a  répété  l'expérience  bien  des  fois,  sans  jamais  obtenir  un  arrêt  durable 
du  cœur  en  diastole,  et  quand  cet  arrêt  se  produisait  d'une  façon  passa- 
gère, il  ne  cédait  point  à  Taction  de  l'atropine.  D'où  il  conclut  que  le 
cœur  de  l'escargot  ne  possède  pas  un  appareil  d'arrêt  comparable  à 
celui  des  vertébrés.  Il  en  serait  de  même  du  cœur  de  l'écrevisse,  de  la 
sangsue,  des  vers. 

6**  Expériences  faites  sur  des  embryons.  —  Les  expériences  faites* 
sur  des  larves  d'amphibies,  de  poissons,  d'oiseaux  et  de  mammifères,  et 
que  l'auteur  expose  en  détail,  ont  fourni  de  nouvelles  preuves  que 
l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  déterminé  par  la  muscarine,  est  dû  à  une 
excitation  des  ganglions  d'arrêt,  et  que  l'atropine  agit  en  sens  inverse, 
en  paralysant  ces  mêmes  ganglions. 
Les  résultats  contraires,  Annoncés  par  d'autres  auteurs,  sont  attribua'- 
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bleSy  suiyaDk  Kobert,  à  remploi  d'une  muscarine  impure,  adultérée  par 
la  présence  d'une  base  agissant  à  la  façon  de  Tatropine.  Four  obtenir 
rarrêt  du  oœur  arec  de  pareils  échanliilons  de  muscarine,  il  faut  em- 
ployer des  doses  très  fortes,  auxquelles  doses  la  muscarine  paralyse 
effectivement  les  fibres  musculaires  du  cœur. 

Dans  une  noie  additionnelle,  un  élève  de  Robert,  Ziegler,  expose  la 
technique  qu'il  a  employée  pour  mettre  en  évidence,  sous  le  microscope, 
les  cellules  ganglionnaires  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  car- 
diaque des  larves  de  grenouille.  s.  rigklin, 

I.  —  La  cascara   sagrada   (Rhaamus   purshiana),  par  £Tli£RI  (Bui/.  géa.  de 

ibérapeuL,  30  juin  1885). 

n.  —  Ueber  Wirknng  der  Cascara   Sagrada   anf  die   Abvondemng-Bftfte  (Da 
l'action  d«  la  oaacara    sagrada  sur  les    sncs   digestifs),  par   TSCHELEOFF 

{CeDtrbL  /.  die  mcd.  Wias.,  25  avril  1885). 

L  —  C'est  un  arbuste  originaire  de  la  côte  pacifique  de  l'Amérique 
du  Nord.  D'après  A.  Prescott,  Técorce  contient  trois  résines,  une  brune, 
une  rouge  et  une  jaune  clair,  un  corps  cristallisant  en  pyramides 
blanches,  du  tanin,  etc. 

Landowski  est  le  premier  (/?.  S.  i/.,  XXVI,  57)  qui  en  ait  fait  usage 
en  France.  Eymeri  a  fait  des  expériences  dans  le  service  de  Dujardin- 
Beaumetz,  chez  des  malades  atteints  de  constipation  habituelle.  Il  a 
donné  d'abord  la  poudre  de  Técorce  dans  des  pains  azymes  contenant 
chacun  0»',25  de  poudre.  Un  seul  suffit  quelquefois;  mais  le  plus  souvent 
il  est  nécessaire  d'en  donner  deux  ou  même  trois.  Au  bout  de  cinq  à  six 
heures,  en  moyenne,  il  s'est  produit  deux  ou  trois  selles  presque  toujours 
solides.  Au  début,  i'action  purgative  ne  se  fait  pas  sentir  au  delà  du 
premier  jour  et  la  constipation  n'est  guère  modifiée.  Il  est  nécessaire 
de  continuer  le  traitement  pendant  quinze  jours  à  un  mois.  On  donne 
d'abord  de  deux  à  quatre  cachets  de  poudre,  suivant  le  degré  de  la  cons- 
tipation, tous  les  jours  pendant  une  semaine.  On  peut  l'administrer 
ensuite  de  deux  en  deux  jours,  en  diminuant  ainsi  progressivement  les 
doses  et  en  les  espaçant  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  selles 
paraissent  se  produire  d'une  façon  spontanée.  Il  est  souverain  dans  la 
constipation  habituelle;  ses  effets  purgatifs  se  manifestent  sans  aucun 
trouble  du  côté  des  diverses  fonctions,  et  l'usage  peut  en  être  prolongé 
aussi  longtemps  que  Ton  veut  sans  le  moindre  danger,  pourvu  que  l'on 
se  contente  de  faibles  doses. 

L'extrait  fluide  est  préparé  de  façon  que  le  poids  de  l'extrait  repré- 
sente exactement  le  môme  poids  de  la  substance  employée.  La  dose  ne 
doit  pas  dépasser  30  ou  40  gouttes.  Une  cuillère  à  café  a  donné  des 
coliques  assez  vives  chez  deux  malades  de  l'hôpital  Gochin. 

BA2ILE  FÉRIS. 

II. —  Résultats  d'expériences  sur  des  chiens. 

L'introduction  de  la  cascara  sagrada  dans  l'estomac  n'active  pas  la 
sécrétion  de  la  salive,  mais  elle  augmente-  celle  des  sucs  gastrique  et 
pancréatique  et  de  la  bile  ;  elle  n'influence  pas  la  pression  sanguine. 
Lorsqu'on  injecte  cette  substance  dans  le  sang,  l'animal  présente  des 
phénomènes  généraux  graves  et  meurt  souvent  rapidement,  de  plus  la 
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pression  sanguine  s*abaisse  très  vite.  Cette  action  tient  sans  doute  à 
Foblitération  des  vaisseaux  cardiaques  par  de  petites  coagulations  dues  à 
l'introduction  de  la.c3scara  dans  le  sang.  Enfin  son  influence  sur  les  fonc- 
tions intestinales  est  peu  marquée.  l.  d.-b. 

The  influence  of  cocaïne,  atropine  and  caffeine  on  the  heart  and  blood^OBsela» 
(Action  de  la  cocaïne,  de  la  caféine  et  de  l'atropine  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux), par  H. -6.  BETER  {Americ.  Journal  of  med.  se,  juillet  1885). 

4^  La  cocaïne  a  des  effets  extrêmement  rapides  et  uniformes  sur  le 
cœur  ; 

A  petites  doses  elle  à  une  action  stimulante  ;  à  doses  moyennes,  elle  a 
une  influence  inhibitrice  sur  la  contraction  ventriculaire;  à  hautes  doses 
elle  produit  Tarrèt  en  diastole  « 

A.  petites  ou  hautes  doses,  la  cocaïne  amène  une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  tout  à  fait  indépendante  du  système  nerveux 
central. 

L'accroissement  de  la  pression  sanguine,  résultant  de  Tadministration 
de  cette  substance,  est  due  à  une  action  directe  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux. 

2''  L'atropine  augmente  le  nombre  des  battements  cardiaques  et 
accroît  le  travail  du  cœur;  elle  exerce  une  influence  inhibitrice  sur  les 
contractions  ventriculaires  :  elle  amène  tout  d*abord  une  contraction, 
puis  un  relâchement  des  vaisseaux  sanguins. 

d<*  La  caféine,  à  petites  comme  à  hautes  doses,  amène  une  dilatation 
des  vaisseaux.  a.  g. 

ïïeber  RhodannatHum  (Sulfocyanate  on  rhodanhydrate  de  sodium),  par  PASGHKIS 

{Soc,  des  méd,   de  V/ecue,  10  avril  1885). 

Le  sulfocyanate  de  potassium  existe  dans  la  salive  et  l'urine,  L*auteur 
a  étudié  les  propriétés  du  sulfocyanate  de  sodium  afin  d'éviter  une  cause 
d'erreur:  l'action  du  potassium  sur  le  cœur.  Il  s'est  assuré  ensuite  que 
le  sel  qu'il  employait  avait  les  mêmes  propriétés  que  l'acide  sulfocya- 
nique,  car  il  a  reproduit  avec  une  solution  de  cet  acide  les  effets  que  lui 
donnait  son  composé. 

Injecté  sous  la  peau  des  grenouilles,  le  sulfocyanate  de  sodium  exa- 
gère l'excitabilité  réflexe  ;  il  suffit  de  faibles  excitations  pour  provoquer 
chez  ces  animaux  un  tétanos  analogue  à  celui  de  la  strychnine  mais  plus 
durable,  persistant  môme  après  la  décapitation.  Mêmes  résultats  chez 
les  mammifères. 

Le  poison  détermine  chez  les  chiens  une  élévation  de  la  pression 
sanguine,  môme  après  section  de  la  moelle  cervicale  et  suspension  de  la 
respiration;  il  excite  les  terminaisons  cardiaques  du  nerf  vague. 

L'instillation  du  poison  dans  le  cœur  arrête  l'organe  pendant  10  à 
15  secondes;  les  contractions  peuvent  être  ranimées  par  l'atropine. 

L.  GALLIARD. 

Urethan,  ein  neues  Hypnoticum  [L'uréthan,  un  hypnotique  nouveau),  par  von 

JAKSGH  {Wiener  mediz,  Blaetter,  1885). 

L'uréthan  est  un  corps  dont  Schmiedeberg  et  JoUy  ont  le    premiers 
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recherché  raclîon  hypnotique  sur  les  animaux  et  les  hommes.  Sa  for- 
mule est  :  AzH*  Cîo*  G*  H*,  c'est  l'éther  éthylique  de  l'acide  carbonique; 
il  forme  des  cristaux  blancs  qui  se  dissolvent  facilement  dans  Teau  sans 
odeur  et  de  saveur  nitreuse. 

Après  avoir  expifrimenté  ce  corps  sur  des  lapins,  J. . . Tadministra  1 10  fois 
à  20  malades  atteints  d'affections  différentes  mais  souffrant  tous 
d'insomnie;  à  dose  inférieure  à  1  gramme,  l'uréthan  provoque  le  sommeil 
mais  ne  Tentretient  pas;  à  la  dose  de  1  gramme,  le  sommeil  est  pro- 
longé et  tout  à  fait  normaL  Cet  hypnotique  paraît  agir  particulière- 
ment sur  le  cerveau  sans  influencer  le  système  nerveux  périphérique  : 
car  il  n'amende  ni  la  toux  tenace  des  tuberculeux,  ni  les  douleurs  lancir 
naotes  des  labétiques. 

De  ses  observations  sur  l'uréthan,  l'auteur  tire  les  trois  conclusions 
suivantes  : 

1^  il  est  très  bien  supporté  par  les  malades  ; 

2^  Il  ne  provoque  absolument  aucun  phénomène  accessoire; 

8*  Le  sommeil  qu'il  engendre  ne  se  distingue  en  rien  du  sommeil 
physiologique. 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  toujours  administré  ce  médicament  sans  cor- 
rectif, et  les  malades  ne  s'en  sont  jamais  plaints.        m.  schaghmann. 

U«ber  ein  nenes  lodpreparat  (Une  nouvelle  préparation  iodée),  par  WOLFF 
(Tageblait  der  58<flJ2  Versammlung  deutscher  Naturforscber  and  Aer g U. Strasbourg, 
p.  446,  1885). 

La  nouvelle  préparation  présentée  par  Wolff,  sous  le  nom  d'ioclol,  a 
été  découverte  par  Giamiccan  et  Dennstedt,  en  1883.  Elle  prend 
naissance  quand  on  fait  agir  l'iode  sur  le  pyrol  (G^H^Az)  en  présence  de 
la  potasse  caustique.  Elle  a  pour  formule  G^I^AzH;  sa  réaction  est  légè- 
rement acide,  comme  celle  des  phénols;  son  prix  de  revient  ne  dépasse 
pas  celui  de  l'iûdoforme.  Les  échantillons  présentés  par  l'auteur  sont 
constitués  par  une  poudre  brune,  amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  peu  so- 
luble  dans  l'alcool  à  froid,  soluble  à  chaud  dans  l'alcool,  Téther  et  Tacide 
acétique,  très  soluble  dans  une  solution  alcoolique  de  soude  et  dans 
rhuiie.  Elle  contient  80  0/Od*iode;  elle  est  absolument  inodore. 

Les  expériences  cliniques  faites  avec  ce  nouveau  produit  sont  encore 
trop  incomplètes  pour  qu'on  puisse  juger  la  valeur  de  l'iodol.  En  appli- 
cations topiques  sur  des  chancres  mous,  l'iodol  a  produit  le  même  ef- 
fet que  l'acide  salicylique  en  poudre.  Une  solution  huileuse,  à  10  0/0,  in- 
jectée sous  la  peaU;  n'a  déterminé  aucune  réaction  locale  ;  on  a  constaté 
le  passage  de  l'iode  dans  l'urine.  Administrée  à  l'intérieur,  à  la  dose 
maximum  de  6  grammes  par  jour,  l'iodol  n'a  pas  provoqué  la  moindre 
trace  d'irritation  intestinale.  e.  ricklin. 

Vntersachnngen  ûber  die  toziBchen  und  therapeutischen  Wirkungen  des 
Wiimnths  (Recherches  sur  les  effets  toxiques  et  thérapeutiques  du  bismuth), 
par  W.  STEIHFELD  et  Hans  HETER  {Arcbiv  far  experimentelle  Pa^tbologie  und 
Pbarmakologia,  Band  XX,  Heft  1  e^  2,  p.  40). 

Veb«r  dia  Anscheidung  des  Wismnths  durch  den  Darm  (Sur  réllmination  du 
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bismuth  à  travers  l'intestin),  par  LES  MÊMES  {Tûgeblutt  der  Sètea  Versàmm- 
long  deuiscber  Natarforscher  und  Aerxie.  Strasbourg,  iS8ô). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  antérieurs  qui  ont  eu  pour 
objet  rétude  des  effets  pharmacodynamiques  des  préparations  de  bis- 
muth, Hans  Meyer  expose  les  résultats  des  recherches  expérimentales 
entreprises  dans  cette  môme  voie  par  Sleinfeld,  dans  son  laboratoire  de 
Dorpat.  Dans  ces  recherches,  l'auteur  s'est  servi  :  !•  d'une  solution  légè- 
rement alcaline  de  tartrate  double  de  bismuth  et  de  sodium,  obtenue  en 
faisant  dissoudre  de  l'oxyde  de  bismuth  pur  (sans  mélange  de  plomb  et 
d'arsenic)  dans  une  solution  d'acide  tartrique  neutralisée  ensuite  avec 
une  lessive  de  soude.  La  liqueur  ainsi  obtenue  renfermait  2ff»-,04  de 
Bi  ^03  et  21ff',03  de  tartrate  et  de  carbonate  de  soude  par  100  centi- 
mètres cubes  de  liquide  ; 

2®  D'une  solution  de  citrate  double  de  bismuth  et  de  sodium,  préparée 
d'une  façon  analogue. 

Tout  d*abord,  Steinfeld  a  étudié  sur  des  grenouilles  Taclion  physio- 
logique de  l'acide  tartrique  et  de  l'acide  citrique. 

Pom'  obtenir  des  effets  physiologiques,  il  a  fallu  administrer  des  doses 
dépassant  0?%08  pour  l'acide  tartrique  et  Off%04  pour  Tacide  citrique.  On  a 
constaté  alors  les  phénomènes  suivants  :  secousses  fibrillaires  dans  tous 
les  muscles  du  squelette,  qui  débutaient  par  l'arrière- train  et  persistaient 
après  la  section  des  nerfs  périphériques.  Quelquefois  cette  section  était 
suivie  d'un  état  de  tétanie  musculaire,  qui  durait  plusieurs  minutes. 
L'électrisation  directe  ou  indirecte  des  muscles  développait  également 
des  contractions  à  caractère  tétanique.  Il  appartient  à  des  expériences 
ultérieures  de  décider  si  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  action  direct© 
des  acides  tartrique  et  citrique  sur  la  fibre  musculaire,  analogue  à  l'action 
de  la  vératrine,  ou  s'ils  résultent  d'une  modification  impnmée  aux  fibres 
nerveuses. 

Du  côté  du  cœur,  Steinfeld  a  noté  un  ralentissement  progressif  des 
contractions  cardiaques,  jusqu'à  l'arrêt  complet.  Souvent  aussi  les  con»- 
tractions  revêtaient  un  caractère  péristal tique  désordonné.  Quand  on  ad- 
ministre des  doses  qui  ne  sont  pas  mortelles,  les  modifications  imprimées 
aux  muscles  du  squelette  survivent  aux  phénomènes  cardiaques  ;  puis 
peu  à  peu  et  en  l'espace  de  vingt  à  trente  heures  tout  rentre  dans  l'état 
normal,  à  moins  qu'on  n'ait  employé  des  doses  massives  (0ff»',2-0fi"',3),  au- 
quel cas  il  se  développe  une  paralysie  intéressant  les  muscles  et  les 
nerfs,  qui  entraîne  la  mort  de  l'animal. 

En  expérimentant  ensuite  avec  le  tartrate  double  de  bismuth  et  de 
soude,  l'auteur  a  constaté  qu'avec  une  dose  variant  de  6  à  25  milli- 
grammes, les  premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  ne  se  manifes- 
tent qu'au  bout  de  5  à  7  heures  au  plus  tôt,  et  d'habitude  seulement  au 
bout  de  15  à  20  heures.  Il  se  développe  une  exagération  du  pouvoir  ex- 
cito-moteur,  par  suite  de  laquelle  les  moindres  impressions  tactiles  dé- 
terminent des  contractures  en  tout  semblables  aux  contractures  strychni- 
ques,  en  môme  temps  que  l'animal  se  met  à  coasser.  Ces  accès  de 
contracture  ont  jusqu'à  quinze  minutes  de  durée;  ils  se  répètent  à  des 
intervalles  irréguliers,  à  partir  du  second  et  surtout  du  troisième  jour. 
Au  sortir  dorchaque  accès,  l'animal  reste  pendant  quelque  temps  iaerta 
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sans  respimtion,  ne  réagissant  plus  contre  les  excitations  du  dehora. 
Détail  sur  lequel  insiste  Tauteur,  tandis  que  les  irritations  portées  sur  les 
membres  ne  développaient  pas  toujours  des  accès  tétaniques,  ce  ré- 
sultat a  toujours  été  obtenu  après  qu*on  eut  soulevé  Tanimai  par  la 
Quque.  Â  mesure  que  se  répètent  les  attaques,  elles  vont  en  s'espaçant. 
Uanimal  finit  par  succomber  à  la  paralysie  cardiaque.  L* auteur  conclut 
que  les  sels  de  bismuth  agissent  sur  la  moelle  allongée,  en  excitant  les 
centres  convulsivants  à  la  façon  de  la  picrotoxine,  de  la  cicutoxine,  des 
sels  de  baryte,  et  que  peu  à  peu  cette  excitation  se  propage  à  tout  le 
névraxe,  pour  ensuite  aboutir  à  une  paralysie  généralisée  du  sys- 
tème nerveux  central.  L*excitabilité  des  nerfs  périphériques  et  des  mus* 
clés  reste  intacte  jusqu'à  la  fin.  L*auteur  fait  remarquer  en  outre  que 
rexcitation  exercée  par  les  sels  de  bismuth  sur  le  bulbe  n'intéresse  pas 
le  centre  des  fibres  d'arrêt  contenues  dans  le  nerf  vague.  Le  bismuth  ne 
paraît  pas  influencer  directement  l'appareil  circulatoire  ;  les  modifica- 
tiens  tout  à  fait  passagères  des  contractions  cardiaques,  notées  au  début 
des  expériences,  sont  imputables  à  l'acide  (tartrique  ou  citrique)  avec  le- 
quel est  combiné  le  métal. 

Les  expériences  faites  sur  des  mammifères  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  l'action  toxique  du  bismuth  intéresse  d'abord  le  système  nerveux 
et  d'une  façon  spéciale  certains  départements  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
Dans  une  première  phase,  elle  consiste  dans  une  exagération  du  pouvoir 
excito-moteur  (convulsions  périodiques»  respiration  tumultueuse,  vo-^ 
missements,  etc.)  ;  puis,  dans  une  seconde  phase,  surviennent  des  phé-- 
nomènes  de  paralysie  caractérisés  par  une  paralysie  motrice  d'origine 
centrale,  rabaissement  de  la  pression  intra-vasculaire,  le  ralentisse- 
ment de  la  respiration.  Après  le  système  nerveux,  c'est  le  cœur  qui  est 
influencé  ;  ses  ganglions  moteurs  sont  frappés  d'une  paralysie  plus  ou 
moins  tranchée. 

Lorsque  les  animaux  ne  succombent  pas  à  ces  premiers  accidents^  on 
est  à  même  d'observer  les  effets  de  l'action  toxique  du  bismuth  sur 
d'autres  organes,  reins»  tube  digestif  et  principalement  muqueuse  buc- 
cale et  muqueuse  du  gros  intestin.  On  constate  de  l'albuminurie,  de  la 
stomatite,  de  la  diarrhée,  du  ténesme. 

Les  autopsies  des  animaux  qui  avaient  succombé  à  un  empoisonne- 
ment chronique  par  des  sels  de  bismuth  (injectés  sous  la  peau  ou  dans 
une  veine)  ont  donné  des  résultats  très  intéressants^  propres  à  nous 
éclairer  sur  les  voies  et  le  mode  d'élimination  du  bismuth.  Constamment 
le  gros  intestin  et  ses  annexes  étaient  le  siège  d'une  teinte  noire  foncée; 
souvent  il  existait,  en  outre,  de  vastes  foyers  de  nécrose  sur  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  tandisque  l'estomac  et  Tinteslin  grêle  avaient  conservé 
leur  état  normal.  L'analyse  chimique  de  la  paroi  intestinale  et  du  contenu 
de  l'intestin  a  démontré  que  le  tube  digestif,  sur  toute  son  étendue,  avait 
servi  de  voie  d'élimination  au  bismuth,  mais  que  cette  élimination  avait 
été  de  beaucoup  plus  active  à  la  surface  du  gros  intestin,  et  que  le  métal 
avait  été  éliminé  à  l'état  de  sulfure.  En  faisant  préalablement  ingérer  aux 
animaux  des  préparations  de  soufre,  l'élimination  du  bismuth  fut  augr» 
meniée  à  travers  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  la  paroi  de  l'estomac  était 
fortement  pigmentée  en  noir.  D'où  l'auteur  conclut  que  la  présence  de 
l'acide  sulfliydrique  favorise  l'élimination  du  bismuth,,  en  précipitaat  oe 
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métal  en  circulation  dans  les  capillaires  de  l'intestin  à  Tétat  de  sulfure 
insoluble,  qui  joue  ensuite  le  rôle  de  corps  étranger.  Autrement  le  métal 
rentre  dans  le  torrent  circulatoire,  pour  ensuite  être  éliminé  en  majeure 
partie  par  les  reins.  Il  importe  d'insister  sur  ce  que,  dans  les  circons- 
tances ordinaires,  le  filtre  rénal  représente  la  principale  voie  d'élimina- 
tion du  bismuth.  Et  comme  les  foyers  de  nécrose  et  les  ulcérations  ont  été 
rencontrés  presque  exclusivement  sur  les  portions  du  tube  digestif,  au  ni- 
veau desquelles  la  pigmentation  atteignait  sa  plus  grande  intensité,  on  est 
conduit  à  cette  autre  conclusion  :  que  laprécipitation  du  bismuth  dans  l'épais- 
seur de  la  muqueuse  intestinale  a  donné  naissance  à  ces  complications 
ulcéreuses,  le  métal  précipité  déterminant  par  places  l'oblitération  des 
capillaires  et  des  vaisseaux  les  plus  ténus.  D'ailleurs,  en  faisant  ingérer 
simultanément  aux  animaux  des  sels  de  bismuth  et  des  substances 
fV.  propres  ^  faire  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré,  on  n'a  observé  ni  escha- 

^:  ■  rification,  ni  ulcération,  ni  pigmentation  de  la  muqueuse,  évidemment 

parce  que  le  bismuth  et  l'hydrogène  sulfuré,  en  se  combinant,  se  neu- 
tralisaient mutuellement. 

D'après  l'auteur,  il  est  vraisemblable  que  dans  l'intoxication  mercu- 
rielle,  l'inflammation  et  la  nécrose  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont 
d'une  façon  analogue  sous  la  dépendance  des  fermentations  putrides  qui 
font  dégager  de  l'acide  sulfhydrique.  On  sait  d'ailleurs  qu'on  prévient  le 
développement  de  la  stomatite  mercurielle  par  l'usage  de  dentifrices  et 
de  collutoires  antiseptiques,  ayant  la  propriété  de  détruire  l'acide  sulfhy- 
drique. Peut-être  réussira- t-on,  à  l'aide  des  mêmes  moyens,  à  prévenir 
Tentérite  et  la  nécrose  du  gros  intestin,  qui  surviennent  à  titre  de  mani- 
festations de  l'intoxication  mercurielle. 

D'après  l'ensemble  des  résultats  fournis  par  ces  recherches,  l'auteur  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  des  substances  qui  se  rapprochent  le  plus 
du  bismuth  au  point  de  vue  pharmacologique  sont  le  nickel  et,  peut-être,  le 
cobalt,  dont  les  effets  pharmacodynamiques  ont  été  étudiés  récemment 
par  Stuart. 

Dans  un  dernier  chapitre  l'auteur  touche  à  la  question  des  applications 
thérapeutiques  du  bismuth  en  chirurgie.  Kocher,  entre  autres,  a  préco- 
nisé l'emploi  du  pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth.  L'action  topique 
salutaire  de  cette  substance  a  été  attribuée  à  la  mise  en  liberté  d'une 
faible  quantité  d'acide  nitrique.  Pour  élucider  cette  question,  Meyer 
a  pansé  avec  de.  l'oxyde  de  bismuth  ou  du  carbonate  basique  de  ce 
métal  des  plaies  profondes  pratiquées  dans  les  chairs  du  dos  ou  des 
cuisses,  sur  des  chiens.  Il  n'a  pas  été  possible  de  suivre  le  processus 
de  cicatrisation  jusqu'à  la  fin,  parce  que  les  animaux  succombaient 
au  bout  de  20  à  30  heures,  avec  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  le  bismuth,  ce  qui  n'arrivait  pas  sur  des  sujets  de  contrôle,  pansés 
avec  le  magistère  de  bismuth.  D'ailleurs  le  pansement  à  l'oxyde  de 
bismuth  avait  exercé  sur  les  plaies  une  action  topique  analogue  à  celle 
du  sous- nitrate  de  bismuth. 

Meyer  s'est  demandé  si  l'action  cicatrisante  du  magistère  de  bismuth 
ne  tiendrait  pas  à  ses  qualités  physiques  de  poudre  fine,  impalpable,  assez 
indifférente  au  point  de  vue  chimique.  Des  expériences  comparatives  ont 
été  faites  avec  du  sulfate  de  baryum  fraîchement  lavé,  et  les  résultats 
obtenus  parlent  en  faveur  de  l'hypothèse  énoncée  ci-dessus.  Ces  expé- 
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riences,  qui  ont  été  faites  sur  des  animaux,  demandent  à  être  reprises  sur 
riiomme.  e.  hicklin. 

XJéber  die  Wirkungen  des  Rubidium  und  Gaesiumchlorids  auf  den  querges- 
treiften  Muskel  des  Frosches  (Des  effets  du  chlorure  de  rubidium  et  du 
chlorure  de  casium  sur  le  muscle  strié  de  la  grenouille),  par  F.  HARNAGK  et 
E.  DIETRICH  {Arcbiv  fur  experiwenieUe  Pathologie  und  Pharmakologiej  Band 
XIX,  Hett  3,  p.  158). 

Les  recherches  que  Tauteur  a  faites  pour  étudier  l'action  des  chlorures 
de  rubidium  et  de  cœsium  sur  la  contractilité  des  muscles  striés  de  ia 
grenouille  ont  eu  pour  résultat  principal  de  démontrer  que  celte  action, 
à  l'intensité  près,  est  identique  à  celle  du  potassium.  Le  rubidium 
exerce  sur  la  fibre  musculaire  striée  une  action  paralysante,  moins 
prononcée  que  celle  du  potassium  ;  le  caesium  est  moins  actif  que  le 
rubidium  et  plus  que  le  sodium.  Il  semble  donc  qu*au  point  de  vue  de 
Faction  exercée  sur  les  muscles  striés  par  les  métaux  alcalins,  le  rubi- 
dium et  le  caesium  doivent  prendre  place  entre  le  potassium  et  le  sodium 
et  combler  en  partie  Tintervalle  qui  sépare  ces  deux  métaux.  On  sait 
d'ailleurs  que  l'ammonium  (chlorure)  n'exerce  sur  la  fibre  musculaire 
striée  qu'une  action  paralysante  très  faible,  plus  faible  que  celle  du 
chlorure  de  sodium,  et  que  les  sels  de  lithine  n'influencent  pas  la  con- 
tractilité des  muscles  striés.  On  peut  ainsi  établir  pour  les  métaux  alca- 
lins, considérés  au  point  de  vue  de  leur  action  dépressive  sur  la  contrac- 
tilité des  fibres  striées,  une  échelle  descendante  qui  s'étend  du 
potassium  au  lithium  en  passant  par  le  rubidium,  le  csesium,  le  sodium 
et  l'ammonium. 

Établir  un  rapport  fixe  entre  le  degré  de  cette  action  paralysante  et 
les  poids  atomiques  des  métaux  correspondants  est  chose  impossible, 
ces  poids  atomiques  allant  en  augmentant  dans  l'ordre  suivant  :  lithium, 
sodium,  potassium,  rubidium  et  csesium.  s.  ricklin. 

Veber  die  Giftigkeit  der  Phosphor-Sauerstoffrerbindungen  und  flber  den 
Ghemismus  der  Wirkung  unorganischer  Gifte  (Sur  la  toxicité  des  combinai- 
sons oxygénées  du  phosphore  et  sur  le  mécanisme  chimique  de  l'action  des 
poisons  inorganiques),  par  H.  SGHULZ  {Archiv  fur  experîmentelle  Pathologie 
und  Pbarmakoiogiey  Band  XVIII,  Hefl  1  et  2,  p.  174). 

Dans  un  travail  antérieur  publié  par  Binz  et  Schulz  et  relatif  au  méca- 
nisme intime  de  l'intoxication  arsenicale  (R,  S,  ilf.,  XIV,  121),  les  deux  au- 
teurs avaient  posé  en  principe  que  les  différents  membres  de  la  série  qui  a 
pour  chef  de  ftle  l'azote,  c'est-à-dire,  outre  ce  dernier  corps,  le  phosphore, 
l'arsenic,  l'antimoine,  le  bismuth  et  le  vanadium,  forment  des  combi- 
naisons toxiques  qui  produisent  leurs  effets  délétères  en  suractivant  les 
échangées  qui  s'opèrent  entre  la  substance  constituante  des  cellules  et 
l'oxygène.  Dans  ce  nouveau  travail,  Schulz  étudie  d'une  façon  spéciale 
le  mécanisme  intime  de  l'action  toxique  des  combinaisons  oxygénées  du 
phosphore,  à  propos  de  chacune  desquelles  il  s'attache  à  démontrer 
l'exactitude  du  principe  énoncé  ci-dessus. 

Des  six  combinaisons  du  phosphore,  les  deux  dont  les  molécules  ren*- 
ferment  des  atomes  d'oxygène    en    nombre   pair,  l'acide   hypophos'* 
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phoreux  H*PhO*  et  l'acide  orthophosphorique  H*PhO*  sont  dépourvus  de 
toxicité.  Pour  le  second  de  ces  deux  acides,  la  chose  est  facile  à  com- 
prendre :  Tacide  orthophosphorique  est  saturé  d'oxygène  qui  s'y  trouve 
fixé  de  telle  sorte  que  l'acide  en  question  ne  subit  jamais  de  réduction 
pendant  son  passage  à  travers  l'organisme.  Voilà  qui  cadre  avec  le  prin- 
cipe posé  par  Schulz  etparBinz:  l'acide  orthophosphorique  est  dépourvu 
de  toxicité,  parce  que  dans  les  milieux  intérieurs  de  l'organisme  animal 
il  n'abandonne  ni  ne  soustrait  de  l'oxygène  aux  cellules. 

L'acide  hypophosphoreux,  qui,  lui,  n'est  pas  saturé  d'oxygène,  se  trans- 
forme, dans  l'organisme,  en  acide  orthophosphorique,  substance  inoffen- 
sive, par  fixation  d'une  molécule  entière  d'oxygène  :  H3PhO*-4-0*=H^P^O** 

Les  autres  combinaisons  oxygénées  du  phosphore,  dont  la  molécule 
renferme  des  atomes  d*oxygène  en  nombre  impair,  se  comportent  de  la 
façon  suivante  ;  l'acide  phosphoreux  se  transforme  en  acide  phospho- 
rique  en  s'annexant  un  atome  unique  d'oxygène,  ce  qui  nécessite  le 
dédoublement  d'une  molécule  de  ce  corps  :  HPh03-|-0*=JIPh0^-|--O. 
Pour  l'acide  hypophosphorique,  Schulz  admet  qu'il  se  dédouble  dans  l'or- 
ganisme en  acide  phosphoreux  et  en  acide  pyrophosphorique.  Il  repré- 
sente comme  une  éventualité  possible  que  l'acide  pyrophosphorique  se 
dédouble  à  son  tour  en  acide  hypophosphorique  avec  mise  en  liberté 
d'un  atome  d'oxygène,  et  de  même  que  l'acide  métaphosphorique  se 
dédouble  en  acide  phosphoreux  avec  mise  en  liberté  d'un  atome 
d'oxygène. 

Bref,  les  combinaisons  oxygénées  toxiques  dii  phosphore  ne  peuvent 
se  transformer  en  acide  orthophosphorique,  combinaison  inoffensive, 
qu'en  mettant  en  liberté  de  Toxygène  atomistique.  Ces  combinaisons 
doivent  leur  toxicité  à  ce  qu'elles  agissent  comme  substances  réductrices, 
puisqu'elles  dédoublent  une  molécule  d'oxygène  pour  s'annexer  un 
atome  de  cette  molécule,  et  aussi  parce  qu'elles  agissent  indirectement 
comme  substances  oxydantes,  l'autre  atome  d'oxygène  mis  en  liberté 
entrant  immédiatement  dans  des  combinaisons  nouvelles. 

A  propos  de  Faction  toxique  de  l'acide  arsénieux,  l'auteur,  dans  le  tra- 
vail qu'il  a  fait  en  collaboration  avec  Binz,  avait  posé  en  principe  que 
l'action  toxique  de  cette  substance  est  due  en  majeure  partie  à  l'action 
réductrice  qu'exerce  sur  les  cellules  l'acide  arsénieux  qui  se  transforme 
en  acide  arsénique,et  S0co72(/ai/*ô/22e/?^  à  l'action  oxydante  qu'exerce  l'acide 
arsénique  lorsqu'il  retourne  à  l'état  arsénieux. 

Cette  théorie,  Schulz  Tétend  aux  combinaisons  toxiques  des  autres 
substances  du  groupe  de  l'arsenic,  à  l'azote,  au  phosphore,  au  bismuth, 
à  l'antimoine,  au  vanadium  :  les  effets  toxiques  sont  causés  surtout  par 
une  action  réductrice  primordiale  et,  accessoirement,  par  une  action 
oxydante,  seconde  en  date.  Ainsi,  fait  remarquer  l'auteur,  l'acide  phos- 
phoreux, Tacide  azoteux  et  l'acide  arsénieux  agissent  comme  toxiques 
quand  ils  pénètrent  dans  l'organisme  combinés  à  la  soude  ;  ils  désor- 
ganisent les  éléments  cellulaires  en  leur  soustrayant  de  Toxygène  pour 
passer  à  l'état  d'acides  phosphorique,  azotique  et  arsénique.  Que  si  Ton 
administre  les  combinaisons  sodiques  de  ces  trois  acides,  on  constate  ce 
qui  suit  :  le  phosphate  de  soude  est  absolument  inoffensif;  l'azotate  de 
soude  peut,  dans  certaines  circonstances,  produire  des  effets  délétères  ; 
l'arséniate  de  soude  se  comportera  toujours  comme  un  toxique.  La  raison 
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de  ces  difTérences  est  bien  simple.  L*acide  orthophos(^orique  est  flxe^ 
irréductible  ;  Tacide  azotique,  à  la  faveur  de  certaines  circonstances,  se 
transformera  rapidement  en  acide  azoteux,  et  c'est  alors  qu'il  occasion- 
nera des  symptômes  d'empoisonnement;  l'acide  acsénique  est  toujours 
et  énergiquement  ramené  à  Tétat  d'acide  arsénieux. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Tauteur  poursuit  Tapplication 
de  sa  théorie  à  Tinterprëtation  de  l'action  toxique  d'une  série  de  métaux.: 
fer,  manganèse,  nickel,  cobalt,  chrome,  plomb.  Ce  qui  a  frappé  surtout 
dans  les  effets  délétères  produits  par  ces  métaux  sur  l'organisme,  c'est 
Taction  caustique  de  contact,due  à  la  formation  d*albuminates  métalliques. 
Mais  celle-ci  n'est  qu'un  moyen,  pour  le  métal,  d'atteindre  le  but  final  de 
sa  toxicité,  l'action  qui  s'exerce  sur  les  cellules  parenchymateuses.  Pour 
cela  il  est  nécessaire  que  le  métal  pénètre  dans  le  milieu  intérieui*  à  l'état 
de  particules  très  ténues,  résultat  qui  est  atteint  lorsque  le  métal  passe 
à  l'état  d'albuminate,  sous  laquelle  forme  il  est  très  soluble  dans  les 
hiimeui's. 

Toujours  est-il  qu'en  fin  de  compte  les  métaux  ci-dessus  nommés 
n'exercent,  d'après  Schulz,leur  action  toxique  qu'en  établissant  entre  eux 
et  les  cellules  des  échanges  d'oxygène,  qui  consistent  dans  des  alternatives 
de  réduction  et  d'oxygénation.  Le  fer,  par  exemple,  pénétrant  ou  passant 
à  l'état  d'oxyde  ferreux,se  transforme  en  oxyde  ferrique  (action  réductrice) 
qui,  en  présence  de  certains  principes  organiques,  repasse  à  l'état  d'oxyde 
ferreux  (action  oxydante),  et  ainsi  des  autres  métaux. 

Il  est  ensuite  un  groupe  de  corps  dont  l'action  toxique  s'exerce  avec 
l'intervention  du  chlore  ;  le  mercure  est  le  principal  représentant  de  ce 
groupe.  Quand  il  pénètre  dans  l'organisme  à  l'étal  de  sublimé,  ce  dernier 
se  dédouble  en  calomel,  qui,  dans  les  humeurs  tenant  en  suspension  des 
chlorures  alcalins,  repasse  à  l'état  de  bichlorure  de  mercure.  Le  chlore, 
mis  en  liberté  pendant  la  première  phase  de  ces  échanges,  décompose  de 
l'eau  et  forme  de  l'acide  chlorhydrique  en  mettant  en  liberté  de  l'oxygène 
actif  comme  dit  Schulz,  c'est-à-dire  à  l'état  naissant,  prêt  à  entrer  dans 
des  combinaisons  nouvelles.  Se  comportent  comme  le  mercure,  Tor  et  le 
platine. 

Quant  au  zinc,  à  l'étain,  au  cuivre  et  à  l'argent,  l'auteur  n'ose  encore 
se  prononcer  sur  la  quesUon  de  savoir  si  leur  action  toxique 
s'exerce  à  la  manière  du  phosphore  et  de  l'arsenic  par  l'intermédiaire 
de  simples  échanges  d'oxygène,  ou  si,  comme  pour  le  mercure,  elle 
néeessite  l'intervention  du  chlore.  s.  rigklim. 

Sur  la  toxicité    des  matiéreB  organiques  et  salines  de  l'urine  normale,   par 
R.  LÉPIIÏE  et  P.  AUBERT  [Lyon  méd.,  27  septembre  1885). 

Pour  établir  la  part  qui  revient  aux  matières  salines  et  aux  matières 
organiques  comme  toxicité,  les  auteurs  établissent  l'expérience  suivante  : 
on  injecte  à  un  chien  dans  la  veine  fémorale  un  volume  d'urine  normale 
susceptible  d'amener  la  mort  et  on  injecte  à  un  autre  chien  une  solution 
(Yolume  égal  d'eau)  des  cendres  obtenues  par  incinération  d'une  quan- 
tité plus  considérable  d'urine  que  la  dose  injectée.  On  voit  que  s'il  faut 
par  exemple  60  centimètres  cubes  d'urine  normale,  par  kilogramme  de 
poids^  pour  amener  la  mort,  on  obtiendra  le  même  résultat  avec  65  cen- 
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iimètres  cubes  de  solution  de  cendres;  au  contraire,  8*ii  suffit  de  25  cen- 
timètres d'urine  fébrile,  il  faudra  presque  le  double  (40  centimètres  cubes) 
de  solution  de  cendres  de  cette  urine. 

La  toxicité  spéciale  des  urines  fébriles  semble  donc  due  pour  la  plus 
grande  part  aux  matières  organiques.  a.  c. 

On  a  rare  case   of  caffeine  poisoning,  rocovery,  par  Edward  N.  LIEU  (New- 
York  med.  JouFD.f  19  septembre  1885}. 


Femme  de  30  ans,  nerveuse  et  très  excitée.  Une  amie  lui  conseille  de 
prendre  de  la  caféine  pour  combattre  la  céphalalgie;  elle  se  trompe  de  doses 
et  absorbe,  en  Tespace  d*une  heure  et  demie,  18  grains  (90  centigrammes)  de 
caféine.  A  partir  de  la  dernière  prise,  la  malade  fut  agitée,  sans  repos,  allant 
et  venant  dans  la  chambre  ;  vers  le  matin^  délire  avec  état  d'inconscience 
accélération  du  pouls,  de  la  respiration.  Douleurs  violentes  dans  les  entrailles  ; 
envies  de  vomir. 
Quand  l'auteur  est  appelé  auprès  d'elle^  la  phase  d'excitation  a  fait  place  à 
^>    .  un  état  de  dépression  inquiétant  :  extrémités  froides,  aneslhésie  et  parésie  des 

ïb'  >  mains  et  des  jambes.  Pouls  à  55,  irrégulier.  A  deux  reprises,  apparition  de 

crampes  douloureuses  dans  les  mollets.  Pas  de  céphalalgie, stupeur  profonde. 
Révulsifs,  injections  d*atropine,  alcool.  Les  phénomènes  se  dissipèrent  assez 
lentement;  Tanesthésie  et  la  parésie  des  membres  ne  disparurent  que  le 
cinquième  jour.  a.  c. 


Gocaln-I^toxication,  par  HATERHAUSEN  {Wien.  med.  Presse,  c»  22,  1885). 

Voici  un  cas  remarquable  d'empoisonnement  par  la  cocaïne  à  la  suite 
d'instillation  sur  la  conjonctive  : 
^  Une  fille  de  12  ans  s'étant  blessé  la  cornée  avec  une  plume  métallique  dont 

'x  l'encre  avait  coloré  les  couches  moyennes  de  cette  membrane,  Tau  leur  entreprit 

l'abrasion;  mais  d'abord  il  instilla  quatre  fois,  à  cinq  ou  six  minutes  d'inter- 
valle, deux  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0  de  chlorhydrate  de  cocaïne  de 
Merck.  Pendant  l'opération,  les  douleurs  nécessitèrent  de  nouvelles  instilla- 
tions, de  sorte  qu'en  tout  on  employa  15  gouttes;  mais  les  larmes  en  entrat- 
nèrent  une  partie. 

Après  l'opération,  céphalalgie,  puis  chatouillement  au  cou  et  nausées.  Le 
soir,  abattement,  torpeur,  engourdissement  de  la  langue.  Pendant  la  nuit 
délire,  agitation.  G^est  seulement  le  lendemain  soir  que  disparurent  le  ma- 
laise et  la  céphalalgie.  Les  troubles  avaient  duré  24  heures.       l.  galliard. 


Ueber  eine  unangenehme  N ebenwirknng  daa  M aphthalinnm  pnritsimam  (Empoi- 
sonnement par  la  naphtaline),  par  PIGE  {Deutsche  med.  Woeh.,  no  lo,  1885). 

L'accident  déterminé  par  la  naphtaline  pure  chez  quelques  malades 
traités  par  Fauteur  consista  en  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  ténesme 
vésical,  sensation  do  brûlure  de  Turètre,  œdème  du  prépuce,  colo- 
ration ifoncée  de  l'urine,  qui  est  imprégnée  de  l'odeur  du  médicament. 
Ces  troubles  disparurent  quand  la  médication  fut  suspendue. 

Les  trois  sujets  dont  l'auteur  donne  les  observations  étaient  atteints  de 
catarrhe  intestinal  rebelle  qui  fut  guéri  par  la  naphtaline.  Il  est  bon  de 
l'associer  à  l'opium.  l.  galliard. 
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Poisoning  by  aoonitine,  par  Thomas  STEVENSON  {Ga/s  bospital  Reporta  XXVl 
ti  Vierteljahrss.  f.  gerichtl.  Med.  XLI,  p.  157,  juUht  1884). 

Stevenson  relate  d'abord  la  célèbre  affaire  du  D'  Lamson  qui  empoi- 
sonna son  beau-frère  Percy  John,  âgé  de  19  ans,  en  lui  faisant  prendre 
dans  une  capsule  de  gélatine,  une  dose  d'aconitine  évaluée  à  2  grains. 
Au  bout  de  quatre  heures,  ce  jeune  homme  succombait  après  avoir  eu 
successivement  du  pyrosis,  des  vomissements,  un  sentiment  général 
de  rétraction  des  téguments  et  de  constriction  de  la  gorge,  de  la  dys- 
phagie,  de  la  gastralgie,  enfin  du  délire,  et  un  raleniissement  de  la  res- 
piration et  du  cœur. 

A  l'autopsie  :  pupilles  dilatées;  cœur  flasque,  tacheté  de  pigment  san- 
guin; cavités  cardiaques  presque  vides.  Hyperémie  extrême  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins.  Congestion  de  la  muqueuse  gastrique  qui,  au  voi- 
sinage du  cardia,  présente  6  ou  8  taches  grises,  un  peu  saillantes, 
chacune  de  la  grosseur  d*un  petit  haricot  ;  près  du  pylore,  2  ou  3  taches 
semblables,  mais  plus  petites.  La  première  partie  du  duodénum  est  aussi 
le  siège  d'une  congestion  intense  ;  les  autres  parties  de  l'intestin  grêle 
ne  sont  congestionnées  que  par  places. 

Aveclefoie,  la  rate,  les  reins,  les  vomissements,  Turine  et  la  muqueuse 
gastrique,  on  put  obtenir  des  extraits  donnant  sur  la  langue  la  sensation 
de  Taconitine  de  Morson  et  offrant  ses  réactions  chimiques  et  physio- 
logiques. 

L'aconitiue  est  de  tous  les  alcaloïdes  connus  le  plus  toxique,  car  il 
suffît  d'un  vingtième  de  grain  pour  tuer  un  adulte.  Stevenson  n'a  Irouvë 
aucune  différence  d'action  physiologique  entre  l'aconitine  du  napel,  la 
pseudaconitine  du  ferox  ou  indien  et  la  japaconitine  tirée  de  la  racine 
du  japonais. 

L'aconitine  allemande  à  bon  marché  est  presque  sans  action  et  parait 
formée  de  produits  de  dédoublement  de  l'aconitine.  La  pseudaconitine 
et  la  japaconitine  ne  se  trouvent  pas  dans  le  commerce. 

L'aconitine  de  Morson  a  des  effets  foudroyants;  elle  est  tirée  du  napel; 
à  rétat  amorphe,  un  deux  millième  de  grain  est  toujours  mortel  pour  une 
souris;  à  l'état  cristallin,  il  n'en  faut  qu'un  trois  millième. 

L.e  cas  de  Percy  John  (1881  )  et  celui  du  D' Mayer  (fl.  S.  M. ,  XVIII,474) 
sont  les  deux  seules  observations  d*empoisonnements  mortels. 

Quant  aux  cas  d'intoxications  non  suivies  de  mort,  voici  les  faits 

connus  : 

Le  plus  ancien  concerne  un  lettré  qui  s'administra, projorio  motUy  d'un  seul 
coup  2  1/3  grains.  Immédiatement  il  s'affaissa  sur  lui-môme  et  sa  tête  alla 
heurter  un  meuble,  puis  il  eut  des  vomissements.  Huit  heures  plus  tard,  on 
le  trouva  dans  le  collapsus,  avec  des  battements  cardiaques  à  peine  percep- 
tibles, l'intelligence  intacte,  aucune  paralysie  et  des  vomissements  con- 
vulsifs  s'accompagnant  de  contractions  intenses  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  La  déglutition  offrait  les  mômes  spasmes  que  dans  Thydro- 
phobie.  Guérison  au  bout  de  30  heures. 

En  1880,  en  Hollande,  on  a  signalé,  outre  le  cas  du  D'  Mayer,  deux  autres 
empoisonnements  par  Taconitine  :  l'un  est  celui  du  malade  traité  par  ce  mé- 
decin (/?.  S.  Af.,  XVlIf,  414),  Tautre  concerne  un  homme  affaibli  do  61  ans, 
atteint  de  bronchite.  11  prit  en  tout  un  septième  do  grain,  fractionué  en 
T doses;  après  (diaque  do8e,.il  ressentit  un  malaise. Cet  homme  présenta,  outre 
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les  symptômes  observés  dans  le  cas  précédent,  un  sentiment  de  paralysie, 
des  alternatives  de  surdite  et  de  cécité,  des  contractions  spasmodiques  du 
corps  surtout  à  la  face,  une  respiration  d'abord  ronflante  et  rapide,  puis 
lente  et  apnéique,  avec  intégrité  du  sensorium. 

Dans  ces  divers  cas,  les  pharmaciens  avaient,  par  erreur,  délivré  de  Taco- 
n'itine  française  de  Petit,  au  lieu  de  Taconitine  allemande  de  Friedlaender. 
D'après  Pflùgge,  Taconitine  de  Petit  est  8  fois  plus  toxique  que  celle  de 
Merck  et  ilO  fois  plus  que  celle  de  Friedlaender. 

On  n'a  mentionné  qu'un  seul  fait  d'empoisonnement  par  Taconitine  alle- 
mande de  Merck.  Il  s'agit  d'un  pharmacien  qui,  pour  se  suicider,  avale 
8  grains  d'aconitine  après  manger.  Une  demi^heure  plus  tard,  il  éprouva  les 
premiers  symptômes  :  ardeur  de  la  bouche  et  du  pharynx,  douleurs  effroyables 
d'estomac.  Puis  il  eut  de  l'impossibilité  de  déglutir,  une  toux  spasmodique, 
des  nausées,  d'abord  non  suivies  de  vomissements,  malgré  radministration 
d'un  émétique.  Une  heure  après  l'ingestion  du  poison,  il  put  rejeter  avec 
beaucoup  de  peine  un  liquide  vert  foncé.  Lorsque  les  douleurs  eurent  un 
peu  diminué,  cet  homme  se  gratta  jusqu'au  sang  le  visage  et  la  poitrine 
3  heures  après  le  début  des  accidents,  perte  de  la  parole.  Gollapsus,  coma, 
abaissement  considérable  de  la  température  et  mort  au  bout  de  i2  heures. 
L'autopsie  révéla  les  mêmes  lésions  que  celles  de  Percy  John,  L*aconitine 
put  être  décelée  dans  l'estomac  mais  non  dans  l'urine. 

Il  n'existe  aucun  réactif  spécial  de  l'aconitine  ;  ce  qui  la  caractérise, 
c'est  d'une  part  sa  saveur,  d'autre  part  ses  effets  sur  les  animaux. 
Après  des  expériences  sur  lui-même,  Stevenson  déclare  que  la  sensation 
qu'elle  produit  sur  la  langue  est  complètement  différente  de  celle  pro- 
duite par  plus  de  70  autres  principes  végétaux  :  une  goutte  d'une  solu- 
tion d'aconitine,  représentant  un  millième  de  grain,  détermine  tout 
d'abord  une  amertume  à  peine  sensible  et  passagère.  Mais  au  bout  de 
3  minutes,  on  éprouve  une  vive  brûlure  et  un  engourdissement  douk)u- 
reux,  non  seulement  sur  la  langue  mais  au  voisinage  ;  puis  survient  une 
salivation  modérée  avec  sentiment  consécutif  de  sécheresse  et  de  cons- 
triction  de  la  gorge.  Avec  un  deux-millième  de  grain,  ces  troubles  per- 
sistent de  2  à  3  heures  ;  avec  un  cinq-cenlième,  ils  durent  de  5  à 
8  heures.  Ces  expériences  exigent  une  grande  prudence.  Stevenson  mit 
ime  fois  sur  sa  langue  la  valeur  d'un  trois-centième  ou  d'un  quatre-cen- 
tième de  grain,  une  demi- heure  après  son  repas.  11  ressentit  localement 
des  phénomènes  presque  intolérables  qui  n'avaient  pas  disparu  au  bout 
de  8  heures  ;  les  battements  de  son  cœur  étaient  très  irréguliers. 

J.    B. 

De  reapoiâonnemeni  par  les  poissons;   nature  du  poison   (ptomalne),   par 

von  ANREP  (Vratch,,  n- 14,  1885). 

On  observa  à  Kharkov,  en  février  et  mars  1885,  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement par  de  l'esturgeon  salé  ;  cinq  se  terminèrent  par  la  mort. 
Aiirep,  étudiant  la  cause  de  ces  accidents,  montra  qu^il  s'agissait  d'une 
pt6inaïne"(la  ptomaïne  du  poisson)  qu'il  put  retirer  de  la  viande  incri- 
minée,  du  contenu  gastro-intestinal,  dû  foie,  du  sang,  du  cerveau  et  de 
r'urine  des  victimes. 

Cet  alcaloïde  diffère  des  ptqmaïnes  de  Brieger  {R,  S.  Af.,XXVI,  39)* 
C'est  un  corpç.  amorphe,  très  alpalia,  a  ,seis  solubjes  et  éminemment 
toxiqu^.Iies  caustiques^  les  alcalis,  l'ébuUition.  anéantirent  oq  povrvtwr^ 
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toxique.  Deux  caractères  principaux  font  reconnaître  cette  ptomaïne  :  sa 
fixité;  soit  à  l'état  solide,  soit  en  solution  éthérée;  la  lenteur  de  soa 
action  réductrice  sur  le  sang. 

Une  injection  hypodermique  de  un  quart  de  milligramme  chez  un  chien 
amène  des  vomissements,  de  la  dilatation  pupillaire,  une  prostration  gé« 
nérale,  le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur.  Chez  le  lapin,  Tac* 
tion  est  beaucoup  plus  rapide  et  cette  dose  le  tue  en  deux  heures. 

La  marche  des  symptômes  chez  les  malades  et  les  victimes  de  cet  em- 
poisonnement est  conforme  aux  recherches  physiologiques  et  indique, 
d'après  l'auteur,  que  le  poison  paralyse  d'abord  la  moelle  épinière,  puis 
la  moelle  alloo^ée  et  agit  probablement  aussi  sur  le  système  musculaire 
lisse.  A.  G. 
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DiotionaaiFe  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  pharmacologiie,  toxicologie 
et  dea  eau:t  minérales,  par  DUJAROIN- BEAU  METZ  (Vol.  I  et  II,  in-4%  avec 
500  flg.  dans  le  texte,  Paris,  1884-1885). 

Il  serait  injuste  de  contester  les  progrès  considérables  réalisés  par  la 
thérapeutique  dans  ces  dernières  années;  cette  branche  de  la  science 
médicale  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  et  féconde,  en  se  pliant  aux 
exigences  deTexpérimentalion  et  de  la  clinique.  De  ce  fait,  de  précieuses 
acquisitions  ont  été  réalisées.  Les  alcaloïdes  mieux  étudiés,  mieux 
connus  dans  leur  action  physiologique,  permettent  une  thérapeutique 
plus  sûre,  plus  uniforme  ;  l'électricité  médicale  a  fait  un  pas  énorme,  et 
s'il  existe  encore,  entre  les  adeptes  de  cetle  méthode,  des  divergences 
d'interprétation,  on  ne  saurait  nier  les  résultats  surprenants  qu'on  peut 
lui   attribuer.  • 

C'est  à  Tétude  générale  de  ces  questions,  à  la  récapitulation  des 
conquêtes  de  la  thérapeutique,  qu'est  consacrée  l'encyclopédie  de  Dujar- 
din-Beaumelz  et  de  ses  collaborateurs. 

L'auteur  n'a  pas  reculé  devant  la  tâche  considérable  de  résumer  dans  le 
cadre  d'un  dictionnaire  toutes  les  notions  de  thérapeutique,  de  matière 
médicale,  de  toxicologie,  en  y  joignant  l'étude  de  toutes  les  stations  miné- 
rales. Deux  volumes  grand  in-4®  à  deux  colonnes  ont  déjà  paru  :  ils  vont  de 
la  lettre  A  à  la  lettre  H.  Deux  volumes  (ce  qui  sera  bien  juste)  complé- 
teront l'ouvrage  dans  un  délai  rapproché. Nous  citerons,  parmi  les  plus  re- 
marquables de  ces  deux  premiers  volumes,  les  articles:  Aliment,  Allaite- 
jneot,  Aneslhésiques,  Bromure,  Belladone,  Chaleur,  Chloral,  Curare,  etc. 
Les  articles  sur  les  eaux  minérales  et  sur  l'électricité  (plus  de  100  pages 
grand  in-i"")  forment  de  véritables  traités  spéciaux.  Il  suffira  d'indiquer 
le  plan  d'un  article  :  l'auteur  comn^ence  par  l'histoire  naturelle  et  médi- 
cale, puis  chimique,  décrit  les  variétés,  les  composés^'  passe  à  la  méde- 
cine légale,  la  pharmacologie ,  Taclion  physiologique ,  la  toxicologie 
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et  la  thérapeutique,  le  mode  d'emploi  et  la  formule.  C'est  un  réper- 
toire général  absolument  au  courant  de  toutes  les  découvertes  et 
études  modernes,  rédigé  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  im- 
partialité. A.  G. 

Untersachungen  ûber  den  Einfluss  warmer  Bidor  auf  den  Athemprocess.  — 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wftrmeregiilatioii  and  vom  Fieber.  (Re- 
cherches  sur  Tinfluence  des  bains  chauds  sur  le  processus  respiratoire.  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  régulation  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre),  par 
SPECK  {D,  Arcbirf.  klin.  Med.,  Band  XXXVJI,  p.  107j. 

Dans  un  premier  travail  publié  dans  le  volume  XXXIII  du  même  recueil, 
l'auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  bains  froids,  par  eux- 
mêmes,  n'augmentent  pas  la  quantité  de  l'oxygène  absorbé  et  de  l'acide 
carbonique  rejeté.  Ce  sont  les  mouvements,  volontaires  ou  non,  que  pro- 
voque le  froid,  qui  amènent  une  augmentation  de  ces  deux  facteurs, 
absorption  d'oxygène  et  émission  d'acide  carbonique.  Lorsqu'on  reste 
absolument  immobile  après  un  bain  à  20  ou  2i^y  on  ne  constate  ni  aug- 
mentation de  la  température  axillaire,  ni  exagération  du  processus  d'oxy- 
dation. Speck  a  entrepris  avec  les  bains  chauds  des  expériences  du 
même  ordre.  Il  prend  sa  température  axillaire  avant,  pendant  et  après  un 
bain  de  37  à  SQ"".  Il  constate  une  augmentation  de  température  d'un 
demi-degré  à  un  degi*é,  mais  pas  d'élévation  de  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  ni  de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé. 

Il  résulterait  donc  de  ces  expériences  que  les  circonstances  extérieures, 
les  variations  de  la  température  ambiante  ne  peuvent  augmenter  le  pro- 
cessus d'oxydation  qu'en  amenant  des  mouvements,  des  contractions 
musculaires.  D'un  autre  côté,  un  exercice  violent,  qui  élève  de  3  ou  4  fois 
des  oxydations,  ne  parvient  pas  à  faire  monter  le  taux  de  la  température 
de  plus  d'un  degré.  11  faut  donc  en  conclure  que  la  régulation  de  la  tem- 
pérature se  fait  par  l'augmentation  ou  la  diminution  du  calorique  émis  et 
non  par  la  diminution  ou  l'augmentation  des  oxydations  organiques.  Il 
en  serait  de  même  dans  la  lièvre  :  elle  résulte  d'une  déperdition  moindre 
du  calorique  et  non  d'une  oxydation  exagérée.  a.  mathibu. 

Versuch  einer  Bacteriotherapie,   par  CANTANI    (Central bl.  t.  dio  mcd,    Wiss.^ 

ja-  29,  1885). 

On  sait  que  certaines  bactéries  entravent  les  cultures  d'autres  schizo- 
mycètes  pathogènes  :  celte  donnée  pourra  peut-être,  d'après  Cantanf, 
être  utilisée  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  infectieuses.  Il 
apporte  un  fait  à  l'appui  de  cette  conception.  Chez  une  femme  atteinte 
de  phtisie  pulmonaire  au  troisième  degré,  il  Ht  faire  des  inhalations 
d'une  culture  de  bacterium  termo  ;  l'expectoration  diminua  bientôt  ;  les 
bacilles  de  Koch  disparurent  des  crachats,  tandis  qu'on  y  constata  la 
présence  de  bacterium  termo  en  très  grande  quantité;  enfin  l'état  gé- 
néral de  la  malade  s'améliora  beaucoup.  Sans  s'illusionner  sur  la  valeur 
d'un  fait  unique,  Gantani  le  croit  assez  encourageant  pour  pousser  les 
praticiens  à  s'engager  dans  cette  voie.  l.  d.-d. 
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I.  —  Sur  le  chlorure  de  méthyle  contre  T élément  douleur  dans  des  affections 

diverses,  par  TENNESON  [Socicié  méd.  des  hôpitaux,  11  mars  1885). 

II.  —  Du  chlorure  de  méthyle  dans  le  traitement  des  névralgies,  par  G.  VINA7 

{Lyon  méd.,  p.  350  et  S69,  12  Juillet  1885). 

III.  •—  De   remploi  des    pulvérisations   de  chlorure    de   méthyle,  par   Jules 

GHAU?IN  [Thèse  de  Lyon,  n*  387,  1885). 

I.  — L'auteur  rapporte  33  observations  recueillies  dans  son  service. 
Sur  10  cas  de  sciatique,  7  guérisons  immédiates  et  complètes.  3  amé- 
liorations après  applications  réitérées  du  jet.  Sur  11  cas  de  rhumatisme 
musculaire,  9  guérisons  immédiates  ;  2  après  une  seconde  application. 
Dans  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  localisé,  gué- 
Tison  rapide  et  complète.  Même  résultat  dans  2  cas  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  déformant  ;  dans  un  cas  de  contusion  articulaire,  dans 
un  cas  de  douleur  ostéo-périostique  chez  un  tuberculeux;  dans  7  points 
de  côté,  dont  3  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  i  dans  la  pleurésie  pu- 
rulente, 3  dans  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

Pour  éviter  les  accidents  imputables  à  la  médication,  éry  thème,  hyper- 
esthésie  de  la  peau,  vésication,  escarre,  il  ne  faut  pas  prolonger  l'ac- 
tion du  jet  plus  de  5  à  6  secondes,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  diriger  le 
premier  jet  perpendiculairement.  h.  l. 

II-III.  —  Vinay  a  employé  le  chlorure  de  méthyle  dans  9  cas  de  névral- 
gie et  3  cas  de  lumbago  ;  ses  collègues  de  Thôpital  de  la  Croix-Rousse 
lui  ont  communiqué  12  observations  de  névralgie,  1  de  lumbago.  Sur  ces 
21  cas  de  névralgie,  17  furent  guéries,  4  améliorées  ;  les  4  lumbagos 
fui*ent  rapidement  guéris. 

Dans  les  cas  de  sciât ique,  il  a  fallu  deux  et  même  trois  séances  de  pul- 
vérisation ;  il  s'agissait,  il  est  vrai,  desciatiques  anciennes,  graves,  a.g. 

I.  —  Heber  Osmiumsâure  Injectioueu  bei  periphâre  Neuralgien  (Injections  d'acide 
hyperosmique  contre  les  névralgies,  par  G.  NEUBER  (MitthoiL  aus  der  chir. 
KJÎD,,  1883). 

II.  —  Jdea,  par  A.  WOLFLER  (Wiener  med,  Wooh.,  p.  1495,  1884). 

m.  — DieOsmîumsaure-Behandlung  bei  perlphâren  Neuralgien,  par  EULENBURG 

(Berl.  klin.  Woch.,  p.  99,  1884). 

lY.  —  Osmic  acid  Insciatica,  par  James  MERGES  (Lancet.p.  58,  1885). 

¥•  —  The  use  of  osmlc  add  in  périphérie  neuralgias,  par  George-W.  JAGOBT 

[New  York  med.  Journ.,  i*'  août  ;1885). 

TI.   —   Ueber   die  therapeutische   Anwendung   der  UeberosmiumsAure,    par 
LEIGHTENSTERN  {Deutsche  med.   Wocb.,  n*  i,  1885). 

I.  —  Neuber  publie  les  résultats  de  3  cas  de  névralgie  (2  sciati- 
ques,  1  trijumeau)  traités  par  les  injections  hypodermiques  d'acide 
hyperosmique*  Il  fallut  de  10  à  24  injections  pour  amener  la  guérison. 

II  et  III.  —  Wôlfler  relate  8  cas  (sciatique,  trijumeau)  ayant  donné 
5  guérisons  radicales,  et  4  améliorations  très  notables.  Ëulenburg  n'a 
par  contre  obtenu  presque  que  des  insuccès  :  3  guérisons  sur  12  cas,  5  in- 
succès complets. 

IV.  ^  Merces  a  essayé  Tacide  osmique  dans  18  cas  qui  avaient  résiste 
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à  toutes  sortes  de  traitement.  Dans  i2  cas,  la  guérison  a  été  rapide,  k 
la  suite  de  1  à  4  injections.  Dans  6  cas,  il  n'y  eut  qu'un  soulagement 
temporaire. 

V.  —  Jacoby  a  traité  18  malades  (névralgies  sciatique,  bracbiale, 
trijumeau,  etc.,).  Il  a  obtenu  8  guérisons,  2  améliorations,  8  insuccès. 
Dans  un  cas  (névralgie  sciatique)  l'injection  a  produit,  comme  les  cas 
d'Arnozan  avec  Tétber,  une  paralysie  temporaire  par  névrite.  Jacoby 
employait  une  solution  à  1  0/0.  Scbapiro  {St-Peters.  med.  Woch,  1885)  a, 
dans  8  cas  divers,  obtenu  de  bons  résultats  de  ces  injections  (Â.  S.  M., 
XXIV,  86).  A.  c. 

VI.  —  L'auteur  a  traité,  par  l'injection  sous-cutanée  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'acide  hyperosmique  au  centième ,  17  cas  de 
névralgies  rebelles  diverses:  névralgie  intercostale,  sciatique,  névralgie 
plantaire  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  rachialgie,  pseudo-né- 
vralgie du  cancer  vertébral,  douleurs  de  l'ataxie. 

Deux  fois  il  a  obtenu  une  guérison  complète,  cinq  fois  une  amélioration 
prolongée,  quatre  fois  une  amélioration  passagère;  six  fois  enfin  le 
résultat  est  resté  nul.  Comme  il  ne  pouvait  espérer  bien  souvent,  chez 
les  ataxiques  par  exemple,  qu'un  soulagement  momentané,  il  considère 
cette  statistique  comme  très  encourageante.  Il  assimile  l'acide  hyperos- 
mique aux  excitants  cutanés,  aux  épispastiques  dans  leur  action  anti- 
névralgique. 

Les  injections  sont  souvent  très  douloureuses  et  redoutées  par  les 
malades;  elles  peuvent  produire  des  escarres.  l.  galliard. 

Traitement  de  la  phtisie  catarrhale,  des  hémoptysies  et  des  bronchites  chro- 
niques, par  la  terpine,  par  Germain  SÉE  (Ballet,  de  FAc.  de  méd,,  2«  série, 

t.  XlVy  ji*  80). 

La  terpine  constitue,  suivant  l'auteur,  un  modificateur  énergique  de 
la  muqueuse  respiratoire.  Elle  diminue  et  tarit  rapidement  l'expecto- 
ration purulente  dans  les  formes  catarrhales  de  la  phtisie.  Que  la  sécré- 
tion muco' purulente  provienne  des  bronches  ou  de  la  paroi  des 
cavernes,  que  la  maladie  soit  au  début  ou  à  une  phase  avancée,  la  terpine 
serait  indiquée  toutes  les  fois  que  la  formation  du  pus  est  assez  abondante 
pour  fatiguer  le  malade,  épuiser  ses  forces  et  entraîner  le  dépérissement. 
Elle  serait  également  employée  avec  succès  dans  les  hémoptysies  de 
la  tuberculose  commençante. 

Dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires  et  des  bronchites  chro- 
niques indépendantes  de  l'asthme,  la  terpine  constituerait  encore  le 
meilleur  moyen  d'amoindrir  l'hypersécrétion  bronchique.  Son  action 
prompte,  exempte  de  tout  inconvénient  physiologique,  la  rend  préférable 
aux  préparations  de  térébenthine,  de  goudron  ou  de  bourgeons  de  sapin. 
Elle  a  sur  la  créosote  l'avantage  de  sa  parfaite  innocuité  et  de  sa  facile 
digestibilité. 

Quant  au  mode  d'administration,  c'est  à  la  forme  pilulaire  et  à  la  forme 
alcoolique  qu'il  faut  donner  la  préférence.  La  dose  moyenne  est  de  ua 
gramme.  oâston  decàisne. 
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Bu  traitomeni  de  l'asUiine  narvo -pulmonaire  et  de  l'asthme  cardiaque  par  la 
pyridine,  par  Germain  SÉE  (Compt,  rend.  Acad,  des  aeiences,  ^  JuId  1885). 

Les  remèdes  empiriques  employés  contre  Tasthme,  et  tous  basés  sur 
la  combustion  de  certaines  substances  et  l'inhalation  des  vapeurs  ainsi 
produites,  agissent  tous  par  un  corps  spécial,  la  pyridine  que  renferment 
ces  vapeurs.  Ce  corps  (G'H'Az),  qui  se  rencontre  dans  les  produits  de 
distillation  sèche  des  matières  organiques,  est  un  liquide  incolore  très 
volatil,  qui  agit  sur  l'organisme  en  diminuant  la  réflectivité  de  la  moelle 
et  du  centre  respiratoire  bulbaire.  En  faisant  respirer  à  un  asthmatique 
des  vapeurs  de  pyridine,  on  voit  l'oppression  diminuer  considérablement, 
la  respiration  devenir  libre,  facile,  tandis  que  le  cœur  reste  calme  et 
régulier,  et  que  le  pouls  conserve  son  rythme  et  sa  force.  L'emploi  de  la 
pyridine  ne  présente  aucun  inconvénient,  sauf  parfois  un  léger  état  nau- 
séeux et  vertigineux.  En  définitive,  si  la  seule  médication  curative  de 
l'asthme  nervo-pulmonaire  est  l'iodothéraphie,  c'est-à-dire  l'iodura- 
tion  du  poumon  et  du  système  nerveux  respiratoire,  c'est  la  pyridine  qui 
devient  le  seul  palliatif  efficace,  quand  l'iodisme  survient  et  force  d'inter- 
rompre le  traitement  curatif.  Par  la  pyridine  on  peut,  dans  Tasthme  né- 
vro-pulmonaire simple,  faire  cesser  les  accès  d'une  manière  complète  ; 
dans  l'asthme  grave,  compliqué  de  lésions  pulmonaires  permanentes,  là 
durée  du  traitement  doit  dépasser  huit  à  dix  jours  pour  consolider  Tamé- 
Hora tien  obtenue.  Lorsqu'il  s'agit  enfin  de  l'asthme  cardiaque  avec  ou 
sans  complications  rénale  et  hydropique,  la  pyridine  peut  encore  rendre 
les  plus  grands  services  pour  combattre  le  plus  persistant,  le  plus  pé- 
nible des  phénomènes,  c'est-à-dire  l'oppression,  soit  continue,  soit  pa^ 
roxystique.  m.  duval. 

I.  —  De  quelques  indications  de  l'antipyrine,   surtout  dans  la  tuberculose  fé- 

brile, par  DAREMBERG  (DuIIet.  de  fAc.  de  méd.,  t.  XIV,  d*  21). 

II.  -^  Ueber  Antipyrin,  par  PUSINELLI  (Deutsche  mcd,  Wocb,,  n^  10,  1885}. 

III.  — >  Note  sur  l'antipyrine  chez  les  tuberculeux,  par  F.  ROLLET  {Lyon  méd., 

S  AOÛH885). 

I¥.  —  Oe  l'antipyrine  dans  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  BERlfHEIM  (Revue  médicale  de  VEst,  15  avril  1885  et 
suiv.) 

y.  —  Bas  Antipyrin  bei  Gelenkrheumatismus,  par  LENHARTZ  (Charité  Annal, 

X  Jahrg.y  Berlin  1885). 

I. — L'auteur  est  convaincu  que  Ton  ne  peut  guère  donner  utilement  l'an- 
tipyrine chez  les  tuberculeux  qu'en  leur  faisant  prendre  leur  température 
toutes  les  heures  ou  au  moins  toutes  les  deux  heures.  Il  faut  donner  la 
première  dose  de  1  gramme  avant  le  début  de  la  fièvre,  c  est-à-dire 
avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  37^,6;  puis  donner  un  nouveau 
gramme  toutes  les  fois  qu'en  une  heure  le  thermomètre  a  monté  de  plus 
de  trois  dixièmes.  En  outre,  même  si  le  thermomètre  n'a  monté  que  de 
deux  dixièmes  en  une  heure,  il  faut  cependant  donner  une  dose  si  le 
malade  doit  prendre  un  repas.  Il  convient  de  laisser  un  intervalle  d'une 
heure  entre  une  prise  du  médicament  et  le  repas.  Ensuivant  cette  règle, 
on  a*a  jamaiani  sueura  considérables  ni  vomissements.  Il  ne  faut  pas 
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craindre  d'atteindre  les  doses  de  4  à  6  gramixies  par  jour.  C'est  ainsi 
qu*on  arrive  à  obtenir  : 

l*"  Dans  la  forme  fébrile  avec  accès  franc,  une  diminution  des  tempé- 
ratures élevées  et  de  leur  durée  ; 

2^  Dans  la  forme  pseudo-continue,  une  rémission  des  minima  et  des 
maxima.  Il  en  résulte  un  bien-être  réel  pour  les  malades.  Aussi  Tanlipy- 
rine  constitue-t-elie  un  adjuvant  très  utile  à  ce  point  de  vue  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  fébrile.  gaston  dbcaisne. 

II.  —  Voici  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  Fiedier,  à 
Dresde,  sur  100  malades,  dont  42  typhiques,  16  tuberculeux,  14  pneu- 
moniques,  les  autres  atteints  de  pyrexies  diverses. 

On  commençait  par  administrer  une  dose  de  50  centigrammes  a 
1  gramme,  et  si  le  médicament  était  bien  supporté,  on  répétait  les  dosos 
de  façon  à  donner  de  2  à  6  grammes  en  24  heures  suivant  les  cas. 
L'abaissement  de  température  n*a  jamais  fait  défaut  :  il  a  été  de  quatre 
degrés  chez  certains  malades. 

Les  injections  sous-cutanées  d'antipyrine  ont  eu  de  bons  effets. 

Chez  7  typhiques,  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  du  médicament, 
on  a  vu  survenir  un  exanthème  qui  parait  être  l'effet  d'une  réaction 
nerveuse  plutôt  que  d'une  intoxication  :  il  a  disparu  en  8  jours. 

L.    OALLIARO. 

III.  — Administrée  à  des  tuberculeux  en  cachets  de  50  centigrammes, 
l'antipyrine  a  été  bien  tolérée,  on  a  pu  donner  jusqu'à  2  et  4  grammes 
dans  les  24  heures  sans  provoquer  d*accidents. 

Comme  les  autres  observateurs,  R...  a  constaté  que  ce  médicament 
n'agissait  que  sur  l'élément  fièvre  et  n'influençait  en  rien  l'état  général 
des  malades  ;  dans  ces  conditions,  il  est  surtout  indiqué,  quaud  la  Qèvi^ 
est  la  principale  cause  d'affaiblissement. 

Dans  la  discussion,  la  plupart  des  membres  de  la  Société  des  sciences 
médicales,  Mollière,  Clément,  ont  fait  des  réserves  sur  l'administration 
à  hautes  doses  (3  et  4  grammes)  par  crainte  du  collapsus.  M.  Mayet  est 
seul  à  ne  pas  redouter  ce  danger.  (Voy.  Jacooud,  R.  S.  Jf.,  XXVI,  14.) 

A.  G. 

IV.  —  Voici  quelques-uns  des  résultats  thérapeutiques  auxquels  est 
arrivé  Bernheim  par  l'administration  de  Pantipyrine  : 

Dans  la  tuberculose,  deux  grammes  par  jour  d'antipyrine  suffisent 
quelquefois  pour  maintenir  la  température  abaissée  ;  cette  médication 
poursuivie  dès  le  début  de  l'affection  peut  enrayer  la  maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  n'est  pas  enrayée  ;  ce  médicament 
est  cependant  utile  contre  l'hyperthermie  et  les  complications  qu'elle 
engendre. 

L'antipyrine  administrée  dans  dix  cas  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour  a  amené  chaque  fois  la 
disparition  ou  Tatténuation  notable  des  arthropathies  de  1  à  6  heures 
après  la  première  prise.  Le  lendemain,  l'amélioration  persiste,  on  noie, 
avec  la  liberté  des  mouvements,  la  diminution  fréquente  du  gonflement 
articulaire  et  de  la  rougeur.  Après  2  ou  3  jours,  les  arthropathies  repa- 
raissent souvent,  mais  cèdent  de  nouveau  sous  l'influence  du  médica* 
ment.  L'antipyrine,  dont  l'action  parait  être  plus  rapide  que  celle  du 
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salicylate  de  soude,  est  mieux  tolérée  par  réconomie  que  ce  dernier  mé- 
dicament, p.  PARISOT. 

V.  —  L'aalipyriue  est  un  agent  recommandable  dans  le  rhumatisme 
articulaire  ;  il  agit  à  peu  près  comme  le  salicylate  de  soude  ;  il  abaisse 
la  température,  calme  les  phénomènes  douloureux,  amène  la  résolution 
des  lésions  articulaires.  Il  ne  préserve  pas  plus  que  le  salicylate  des 
récidives.  Son  emploi  est  particulièrement  indiqué,  quand  on  ne  peut 
recourir  aux  préparations  salicylées  en  raison  de  phénomènes  asthéni- 
ques  ou  de  manifestations  cérébrales.  l.  d.-b. 

I.  —   Traitament    de  la    fièvre    typhoïde    par   l'antipyrine,    par   DUHOLARD 

(L^ou  méd,,  15  novembre  1885). 

II.  —  Antipyrine  et  bains  froids,  par  G.   TINAT  [Lyon  méd.t  22  novembre  1885\ 

III.  —  Essai  sur  l'action  de  l'antipyrine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Emila 

FERRA6UT  (Thèse  de  Paris,  13  novembre  1885). 

I.  —  L'auteur  reconnaît  à  l'antipyrine  une  grande  supériorité  sur  lo 
sulfate  de  quinine,  l'acide  phénique  ou  le  salicylate  pour  atnener  l'abais- 
sement de  la  température.  Il  l'administre  sous  forme  de  potion,  20 gram- 
mes dans  âOO  grammes  de  véhicule  siinipeux  et  30  grammes  de  rhum, 
deux  à  trois  cuillerées  par  jour.  Il  a  traité  34  typhiques  par  cette  mé- 
thode; tous  ont  guéri.  Il  a  constaté  que  l'antipyrine  atténue  notable- 
ment les  symptômes  de  la  maladie  (diarrhée  plus  faible,  peu  de  ballon- 
nement  du  ventre,  pas  de  sécheresse  de  la  bouche,  pas  de  délire,  etc.). 

IL  —  Vinay  n'est  pas  convaincu  de  l'efficacité  de  l'antipyrine  et  lui 
préfère  la  balnéothérapie  (méthode  de  Brand).  Il  établit,  par  une  compa- 
raison des  effets  obtenus,  la  supériorité  du  bain  froid.  Cette  note  vise 
surtout  le  travail  précédent.  Vinay  a  eu  65  cas  successifs  traités  par  les 
bains  froids  sans  une  mort. 

L'abaissement  de  la  température  n'est  pas  le  seul  résultat  que  l'on  doive 
chercher  et  la  médication  hydriatique  a  des  effets  plus  complexes. 

III.  —  1°  L'antipyrine,  employée  aux  doses  de  2,  3  ou  4  grammes, 
est  un  médicament  qui  a  constamment  abaissé  de  1  à  2^  la  température 
des  typhiques  ; 

2^  A  ces  doses,  on  n'a  pas  eu  d'exemple  de  collapsus,  les  seuls  in- 
convénients sont  les  sueurs  parfois  profuses,  ordinairement  peu  abon- 
dantes, des  vomissements  (assez  rares],  des  éruptions  sans  résultats 
fâcheux; 

3*  L'antipyrine  n'abrège  pas  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  par 
les  rémissions  qu'elle  procure,  elle  soulage  passagèrement  les  malades. 

A.  c. 

De   l'antipyrine   comme    hémostatique ,   par    E.    GASATI   [RaccoglUore   med. , 

août  1885). 

L'antipyrine  est  un  hémostatique  puissant,  elle  a  sur  le  perchlorure 
de  fer  l'avantage  de  ne  pas  cautériser  et  salir  la  plaie,  sur  l'ergot  de 
seigle  d'être  efficace  en  applications  externes  ou  par  l'administration  in- 
tmie.  Elle  a  en  même  temps  des  effets  antipyrétiques  et  antiseptiques. 
L'action  hémostatique  se  manifesta  rapidement.  a.  g. 
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I.—  Zar  Thérapie  des  KeuchliQSiens  (Traitement  de  la  coqaelaelie),  par  SAUER- 
Y  HERI96  {Deutsche  med,  Woch.,  a*  37,   18fô). 

II.  —  De  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  résorcine,  par  M ONGORVO 

{broch.f  Paris,  1885). 

m.  —  De  remploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche, par   MONGORVO  {CaioD   médicale  de  Rio-Janeiro,  i*' août  1885). 

!▼.  —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  la  coqueluche,  par  L.  BARBILLION  {Rew 

mens,  des  maladies  de  l'enfance^  août  1885}. 

I.  —  L'auteur  a  employé  pendant  dix  ans  avec  succès,  dans  la  coque- 
luche, le  sulfate  de  quinine,  à  doses  faibles,  mais  répétées.  Son  procédé 
consiste  à  prescrire  dix  doses,  graduées  suivant  les  âges  (depuis  4  centi- 
grammes aux  nourrissons  jusqu'à  50  centigrammes  aux  adultes)  à  prendre 
en  quatre  jours  :  une  dose  le  premier  soir,  puis  trois  les  jours  suivants. 
Le  malade  a  ensuite  deux  jours  de  repos  complet.  11  sufBt  en  général  de 
renouveler  deux  fois  les  dix  doses  pour  obtenir  un  résultat  définitif,  mais 
on  peut  continuer  le  traitement  d*après  les  mêmes  principes,  s*il  y  a 
lieu. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  réussir  à  toutes  les  périodes  de  la  coque- 
luche. Cependant,  si  Ton  veut  être  assuré  des  effets  réels  du  médicament, 
il  est  bon  d'attendre  l'apparition  des  grandes  quintes.  La  première  série 
;j>  de  dix  doses  ne  diminue  pas  le  nombre  des  accès,  mais  arrête  les 

vomissements.  La  seconde  supprime  une  partie  des  accès,  surtout  la 
nuit,  et  en  atténue  Tintensité  :  au  lieu  de  28  ou  30  on  en  compte  environ 
15.  Après  la  troisième  les  quintes  se  réduisent  à  une  ou  deux,  puis  dispa- 
raissent complètement.  l.  galliard. 

II.—  L'auteur  dans  ce  travail  s'efforce  de  démontrer  par  des  arguments 
cliniques  et  anotomo-pathologiques  que  la  coqueluche  a  son  siège  primitif 
sur  l'entrée  de  Tarbre  bronchique.  11  combat  l'opinion  de  ceux  qui 
font  de  cette  cruelle  maladie  une  bronchite  spécifique,  car  après  de 
longues  recherches  cliniques  il  s'est  trouvé  à  même  de  ne  voir  dans  la 
phlegmasie  des  bronches  qu'une  simple  complication  de  celle-là.  D'ailleurs 
il  a  constaté  que  les  bronchites  capillaires,  les  broncho-pneumonies,  la 
pneumonie  ne  font  qu'atténuer  ou  étouffer  la  coqueluche,  lorque  celle-ci 
les  précède. 

Il  n'admet  pas  non  plus  la  théorie  qui  fait  de  la  coqueluche  une  variété 
de  pyrexie.  Sur  un  nombre  assez  considérable  d'enfants  affectés  de 
coqueluche,  aux  diverses  périodes  de  son  évolution,  il  a  pu  reconnaîlre 
que  l'augmentation  de  la  chaleur  était  toujours  l'indice  d'une  comphcation 
quelconque  soit  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  soit  par  n'importe 
quelle  autre  maladie  intercurrente.  Chez  ses  petits  malades  de  Rio, 
rimpaludisme  aigu  est  le  plus  souvent  la  cause  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature dans  la  coqueluche. 

L'auteur  démontre,  dans  ce  travail,  l'efficacité  du  traitement  topique 
par  les  badigeonnages  avec  une  solution  de  résorcine  chimiquement 
pure  de  1  à  3  0/0.  A  l'appui  de  ses  nouvelles  conclusions  il  relate  dans 
sa  monographie  quarante  autres  observations  détaillées,  prises  soit  dans 
son  service  des  maladies  des  enfants,  soit  dans  sa  clientèle;  la  réduction 
du  nombre  des  crises  y  eçt  soigneusement  indiquée.  Moncorvo  fait  allusion 
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à  une  centaine  d'autres  cas  de  guérison  par  le  même  procédé  thérapeu- 
tique, qui  lui  ont  été  communiqués  par  des  confrères. 

III.  —  Aussitôt  qu'il  eut  connaissance  des  singulières  propriétés  anes- 
thésiques  des  sels  de  cocaïne,  Moncorvo  essaya  ce  médicament  en  badi- 
geonnages  sur  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  chez  les  enfants  affec- 
tés de  coqueluche.  N*ayant  pas  tout  d'abord  à  sa  disposition  la  cocaïne, 
Moncorvo  s'est  adressé  à  une  infusion  concentrée  de  feuilles  de  coca  et 
après  à  l'extrait  alcoolique  de  la  plante,  mais  il  n*a  pas  constaté  d*une  façon 
évidente  l'action  anesthésique  sur  les  muqueuses  ainsi  badigeonnées. 

Quelques  semaines  plus  tard  il  put  employer  la  cocaïne  chez  quelques 
enfants  affectés  de  coqueluche  ;  il  se  servait  d'une  solution  à  10  0/0  en 
badigeonnages,  précédant  ceux  pratiqués  avec  la  solution  à  2  et  à 

3  0/0  de  résorcine.  La  tolérance  des  petits  malades  était  parfaite.  Cette 
application  topique  de  la  résorcine  peut  être  répétée  plusieurs  fois  dans 
la  journée  à  la  suite  de  l'anesthésie  pharyngo-laryngée  sans  le  moindre 
inconvénient;  on  évite  delà  sorte,  notamment,  au  début  du  traitement, 
l'exacerbation  des  quintes  et  la  provocation  si  commune  des  vomisse- 
ments soit  glaireux,  soit  alimentaires. 

De  plus  il  est  très  raisonnable  de  croire  que  cette  anesthésie  répétée 
de  la  muqueuse  susglottique  contribue  de  beaucoup  à  amoindrir  l'excita- 
bilité exagérée  de  la  muqueuse.  La  cocaïne  est  un  excellent  adjuvant  de 
la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

IV.  — L'auteur  a  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  le  ser- 
vice de  Labric,  la  solution  de  cocaïne  à  5  0/0  en  badigeonnages  sur  le 
pharynx,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue.  Ces  badigeonnages,  3  ou 

4  fois  dans  les  24  heures,  ont  toujours  amené  une  diminution  du  nombre 
des  quintes  et  la  suppiiession  des  vomissements.  La  durée  de  la  coque- 
luche ne  semble  pas  avoir  été  influencée.  a.  gartaz. 

MedicamentSse  Thérapie  bei  Uterinblutangen  (Médicament  contre  les  métror- 
ragies],  par  A.  MENDBS,  de  Léon  {Archiv  fur  Gynakologie,  Band  XXVIf 
Heft  1). 

n  S'agit  de  Thydrastis  canadensis,  déjà  préconisé  par  Schatz. 

Dans  40  cas  environ,  où  il  a  été  employé  par  l'auteur,  les  résultats  ont 
été  excellents  :  il  est  administré  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  15  à 
20  gouttes,  4  fois  par  jour;  pendant  les  15  jours  qui  précèdent  les  règles, 
quelquefois  pendant  toute  la  période  intermenstruelle.  Son  action  con- 
siste surtout  dans  la  diminution  de  la  congestion  des  organes  génitaux. 

Les  principales  indications  sont  : 

1«  Les  hémorragies,  accompagnées  ou  non  de  coliques  ; 

2*  L'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  ; 

3""  Les  inflammations  chroniques  du  tissu  connectif  pelvien  ; 

4*  Les  déviations  ;  en  particulier  la  rétroversion  et  la  rétroflexion,. 
lorsqu'elles  provoquent  un  prolongement  de  la  menstruation  et  des  dou- 
leurs, et  lorsqu'on  ne  peut  y  remédier  par  suite  d'adhérences; 

5*"  Les  hémorragies  de  la  ménopause. 

Dans  tous  les  cas  où  l'auteur  l'a  employé,  il  n'a  été  fait  aucune  médi- 
cation locale  concomitante  ;  Thydrastis  a  réussi  dans  plusieui*s  cas  où 
l'ergot  et  les  astringents  locaux  avaient  échoué.  h.  de  brinon. 
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I.  —  Gocaine  in  the  treatment  of  the  opium  habit,  par  J.-T.  WHlTTAKEIt(r/ir 

med.  News,  8  août  1885). 

II.  ^   Treatment  of  the  opium   habit  by    codeia,  par   LINDENBERGER  [MeJ. 

News,   22   août  1885). 

I.  —  Whittaker  cite  l'observation  d'une  jeune  femme  morphioraane  qui 
fut  guérie,  après  insuccès  de  toute  autre  médication,  par  les  injections 
sous-culanées  de  cocaïne.  Il  regarde  la  coca  comme  le  véritable  remède 
de  la  morphiomanie.  Il  conseille  de  continuer  tout  d'abord  la  cocaïne  (un 
grain  pour  commencer)  avec  la  morphine,  en  injections  hypodermiques, 
de  diminuer  graduellement  les  doses  de  morphine  et  de  les  supprimer 
tout  à  fait  en  continuant  la  cocaïne  plusieurs  semaines.  Il  n*y  a  pas  de 
danger  que  le  malade  s'habitue  à  la  cocaïne  et  change  son  premier  poi- 
son contre  un  autre. 

L*auteur  fait  en  même  temps  Thistoire  abrégée  du  morphinisme. 

IL  —  L'auteur  croit  qu'il  est  aussi  difficile  de  se  déshabituer  de  la 
coca  que  de  la  morphine.  Il  a  traité  24  morphiomanes  par  la  codéino  et 
a  obtenu  des  guérisons  sérieuses.  Il  donne  pour  commencer  2  grains  de 
codéine  trois  fois  par  jour  et  accroît  la  dose  jusqu'à  ce  qu'ilait  obtenu  les 
effets  produits  par  la  morphine.  Il  diminue  alors  progressivement  les 
doses  et  on  arrive  vite  à  se  passer  de  ce  nouveau  narcotique.  La  codéine 
n'a  pas,  d'après  Lindenberger,  l'inconvénient  d'arrêter  les  sécrétions,  de 
troubler  l'appétit,  etc.  a.  c. 

Ueber  die  Wirkung  einiger  Gif  te  auf  Askariden  (De  l'action  de  quelques  poi- 
sons sur  les  ascarides) ,  par  von  SGHRQ5DER  (Arcbiv  t'ùr  experimentelJo 
Pathologie  und  Pbarmakologie,  Baad  XIX,  Heft  4  et  5|  p,  290). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  ascarides  du  genre 
m^stax^  extraits  de  l'intestin  de  chais,  et  sur  des  ascarides  lombri- 
coïdes  tirés  des  intestins  de  porcs.  Les  parasites  étaient  mis  en  sus- 
pension dans  de  l'eau  maintenue  à  la  température  de  37  à  38"*  et 
contenant  1  0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,1  0/0  de  carbonate  de  soude. 
Dans  un  pareil  milieu,  les  ascarides  ont  continué  de  vivre  en  se  mou- 
vant avec  beaucoup  d'activité.  Sitôt  qu'ils  subissaient  l'action  délétère 
d'une  substance  toxique,  leurs  mouvements  étaient  frappés  de  torpeur, 
pour  cesser  complètement.  Pendant  cette  phase  d'engourdissement  on 
peut  encore,  avant  que  la  mort  soit  complète,  développer  des  mouve- 
ments réflexes,  en  excitant  le  parasite  avec  l'électricité  ou  la  chaleur. 

L'acide  sulfurique  (0,8  0/0)  a  fait  périr  les  ascarides  en  deux  heures 
de  temps  environ  ;  la  soude  caustique  beaucoup  plus  rapidement  (1  0/0  en 
5-7  minutes;  0,2  0/0  en 20  minutes;  0,022  0/0,  les  ascarides  ont  résisté 
pendant  plus  de  27  heures).  Le  carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  5,8  0/0, 
a  tué  les  ascarides  en  5  heures  de  temps  ;  le  carbonate  de  potasse,  à  la 
dose  de  5  0/0,  en  l'espace  de  S  heures  1/2  dans  une  expérience,  de 
18  heures  dans  une  autre. 

La  mort  des  ascarides  est  survenue  : 

Au  bout  de  8  heures  après  addition  de.  1/2  0/0  de  nitrate  de  strychnine. 

—  4  heures 4  0/0  d'elleboréine. 

—  Quelques   heures  (?) 0,2  0/0  daconitine. 

—  1  heure.  « 0,1  0/0  de  sublimé. 
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Au  bout  de  &42  minutas 0,2  0/0  de  sublime. 

—  24  heures 2  0/0  d'arséniate  de  soude. 

—  1  heure  85  minutes S  0/0  de  cyanure  de  potassium. 

—  16-20  minutes i/\0OQ  de  nicotine. 

—  26  minutes 1/500v)  de  nicotine. 

■—  1  heure  39  minutes 1/^^^  ^^  nicotine. 

—  S  heures 0,5  0/0  d'acide  phénique. 

—  50  minutes •  • . . .       1  0/0  d'acide  phénique. 

—  38  minutes 2  0/0  d*acide  phénique. 

—  i  heure  24,  2  h.  55 d'acide  salicylique  jusqu'à  sursaturation. 

—  6-18  heures 5  0/0  de  salicylate  de  soude. 

—  5-12  heures d'acide  benzoïque  jusqu'à  sursaturation. 

—  18-21  heures «...  de  naphtaline  jusqu'à  sursaturation  • 

—  20-24  heures de  camphre  jusqu'à  sursaturation. 

—  20-24  heures 1  0/0  de  campherol. 

—  5-19  heures 1  0/0  picrate  de  soude. 

Les  substances  suivantes  ont  été  impuissantes  à  déterminer  la  mort 
des  ascarides  après  un  délai  d'observation  qui  dépassait  24  heures  : 

Le  bromhydrate  de  conine  (8  0/0),  r alcool  (5  0/0),  le  chloral  (1  0/0), 
le  chlorhydrate  de  morphine  (2  0/0),  la  vératrine  (0,5  0/0),  le  salicylate 
de  physostigmine  (0,5  0/0),  le  chlorure  de  baryum  (5  0/0),  le  cblorby-- 
draie  de  pelletiérine  (0,4  0/0),  le  chorhydrate  de  quinine  (4  0/0),  la 
picrotoxine  (0,1  0/0),  la  sanlonine. 

A  propos  de  cette  dernière  substance,  Tauteur  a  cru  devoir  faire 
remarquer  qu'il  a  expérimenté  tour  à  tour,  avec  une  splution  aqueuse 
et  une  émulsion  huileuse  de  santonine.  Kuchenmeister  avait  déjà  cons- 
taté que  la  santonine  en  suspension  dans  de  Teau  albumineuse  ne  tuait 
pas  les  ascarides,  seulement  il  croyait  avoir  acquis  la  preuve  que  ce 
résultat  s'obtient  quand  on  émulsionne  préalablement  la  santonine  dans 
une  huile  grasse  (l'huile  de  ricin).  Les  expériences  de  von  Schrœder  ont 
démontré  que  des  ascarides  déposés  dans  100  grammes  d'huile  d'olive 
additionnés  de  0  gramme  25  à  1  gramme  de  santonine,  ou  dans  100  gram- 
mes d'huile  de  ricin  additionnés  de  1  gramme  de  santonine  ne  sont  point 
frappés  de  mort  dans  les  premières  24  heures.  Dans  Tune  de  ces  expé- 
riences, les  parasites  vivaient  encore  au  bout  de  52  heures  de  séjour 
dans  la  solution  huileuse  (huile  de  ricin)  de  santonine  (1  gr.  4  0/0). 
Comment  faire  concorder  ces  données  expérimentales  avec  la  réputation 
parasiticide  dont  jouit  la  santonine  ?  Les  observations  cliniques,  comme 
aussi  les  résultats  d'expériences  faites  (1883)  par  Neumann  dans  le 
laboratoire  de  Dragendorff  corroborent  les  constatations  de  von  Schrœder, 
comme  quoi  la  santonine  n'agit  pas  sur  les  ascarides  à  la  manière  d'un 
parasiticide.  Dans  une  de  ses  expériences ,  Neumann  a  lié  l'estomac 
d'un  chat  porteur  d'ascarides,  dans  le  voisinage  du  pylore  ;  il  fit  ensuite 
absorber  à  l'animal  une  certaine  quantité  de  santonine.  Douze  heures 
après,  ce  chat  fut  sacrifié,  et  à  l'ouverture  des  entrailles,  on  put  voir  que 
20  ascarides  avaient  passé  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
Celte  migration  avait  sans  doute  été  provoquée  par  les  produits  de  dé- 
composition de  la  santonine  absorbée  à  la  surface  de  l'estomac.  D'ail- 
leurs, les  expériences  de  von  Schrœder  démontrent  que  la  santonine  excite 
la  motilité  chez  les  ascarides;  ceux-ci,  sous  l'influence  de  ce  poison, 
s'a^tent  d'une  façon  désordonnée  et  cherchent  à  gagner  les  bords  du 
vase  qui  les  renferme,  pour  soilir  du  liquide. 
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Gela  étant,  il  y  a  tout  avantage,  chez  les  sujets*  qu'on  se  propose  de 
débarrasser  de  leurs  ascarides,  de  faire  suivre  ràdministration  de  la 
santonine  aussi  près  que  possible  de  Tadministration  d'un  purgatif,  con- 
trairement aux  indications  données  par  beaucoup  <ie  traités  de  matière 
médicale  et  de  formulaires.  e.  rigklin. 
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Paris;  sa    topographie,   son  hygiène,    ses  maladies,  par   Léon    COLIN  (/22-I2 

DisLmanU  Paris,  1885). 

Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  possible  de  résumer,  sous  une  forme  plus  con- 
cise et  aussi  intéressante,  Tensemble  des  questions  que  soulève  Tétude 
hygiénique  d'une  grande  capitale  comme  Paris.  En  quelques  pages,  le 
lecteur  a  un  aperçu  de  tous  ces  problèmes  dont  la  solution  est  encore 
en  litige;  Thygiéniste,  ingénieur  ou  médecin,  y  trouve  condensés  les 
débals  dont  il  a  suivi  les  phases  si  lentes  et  si  variées. 

11  nous  suffira  d'indiquer  le  plan  général  de  ce  petit  manuel  :  après  avoir 
exposé  la  topographie  générale  de  Paris,  la  météorologie,  ^hydrographie 
et  le  mécanisme  si  compliqué  du  service  des  eaux,  son  passé,  son  pré- 
sent et  l'avenir,  l'auteur  étudie  l'aménagement  des  rues,  des  habitations, 
la  grosse  question, , si  difficile  à  résoudre,  des  logements  insalubres;  puis 
l'alynentation,  Tassainisi-ement  de  Paris  par  le  service  des  égouts,  des 
vidanges,  les  établissements  dangereux  et  insalubres,  etc.  Bans  un  cha- 
pitre de  démographie  on  trouve  le  résumé  statistique  de  la  mortalité, 
natalité,  nuptialité,  les  conséquences  qui  découlent  de  ces  statistiques. 
Le  chapitre  pathologie  énumère  sommairement  les  influences  diverses 
de  zones,  de  quartiers  sur  le  développement  des  maladies,  des  foyers 
épidémiques,  la  prédominance  d'affections  comme  la  tuberculose,  la 
fièvre  typhoïde. 

Quelques  pages  sur  l'hygiène  et  la  médecine  publique  résument  ce 
qui  se  fait  et  ce  qui  serait  à  faire  pour  la  salubrité  de  la  ville. 

Souhaitons  que  la  lecture  de  ce  précis  d'hygiène  parisien  donne  à  d*au- 
tres  l'idée  de  rendre  au  public  le  même  service  pour  les  capitales  étran- 
gères ou  les  grandes  villes  de  notre  pays.  a.  càrtaz. 

I.  —  Application   de  la  loi  Konssel  dans  le   Calvados;    ses   résultats;  par 

J.  YALETTE  {Thèse  de  Paris,  1884). 

II.  —  Les  enfants  illégitimes   et  leur  mortinatalité,  par  Jacqnes  BERTlLLOlf 

(Revue  (ThygihiK'  et  de  police  sapiL,,  VI,  p.  893,  9cioJ)ro  1884). 

III.  —  De  l'éducation  des  «nfants  abandonnés  en  Anflelttrt,  par  AnlUe 
BOWELL-ST0R6E  [Aonaies  d'iiygièae  pubJiq.  at  de  mé€^,  Ug9tihy  9*  ^érit. 
MI,  p.  827,  octobre  1884).    .  . 

I?.  —  De  rbygiéne  de  la  bouche  ctaet  les  enfants  et  les  adotmi^efits,  ptr 
PIETKIEWIGZ  (Revue  d'hygiène  et  de  poi,  sanit.,  V,  p.  «6i,  aoâtt^SS}.- 
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¥.  —  Hôte  sur  rezamen  de  la  bouche  et  de  l'appareil  dentaire  dans  lee  éta- 
bliesements  consacrés  A  l'instruction  publique,  par  6ALIPPE  (Idem,  V,p.  888 
et  1010,  novembre  et  décembre  1883), 

I.  —  Ce  u'esi  qu'à  partir  de  1880  et  sous  Ténergique  impulsion  du 
préfet  MoQod  et  de  Tinspecteur  départemental  Lefort,  que  la  loi  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  a  été  appliquée  dans  le  Calvados^ 
où  les  dix-neuf  vingtièmes  des  enfants  sont  nourris  au  biberon.  Les  ré- 
sultats de  la  loi  n*ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  La  mortalité  infantile, 
qui  était  de  20,83  0/0  en  1869,  est  tombée  successivement  à  7,20  0/0 
(sur  1,985  nourrissons)  en  1880,  alors  qu'elle  était  de  33,76  0/0  dans 
rEuro-et-Loir;  à  5,84  (sur  2,669  enfants)  en  1881  et  à  5,49  0/0  en  1882, 
sur  3,367  nourrissons  placés. 

C'est  dans  TaiTondissement  de  Lisieux  (pays  d'Auge)  que  la  mortalité 
reste  toujours  la  plus  élevée,  parce  que  l,es  communications  y  sont  diffi- 
ciles, les  habitations  disséminées  au  milieu  des  champs  et  la  surveil- 
lance presque  impossible  ;  les  nourrices  ont  des  chiens  qui  signalent 
Tarrivée  duapiédecin. 

Les  commissions  locales  de  dames  ne  fonctionnent  qu*à  Bayeux.  Ce- 
pendant lem*  rôle  est  très  utile,  car  elles  font  leurs  visites  à  Fimproviste. 

Au  dire  de  Valette,  le  Calvados  offre  des  conditions  très  favorables  à 
rélevage  des  nourrissons,  grâce  à  Taisance,  à  la  propreté  et  au  bon  lait 
qu'on  trouve  partout  dans  ce  département. 

II.  —  D'un  tableau  où  Bertilion  montre  la  fréquence  des  naissances 
iUégifimes  dans  divers  pays,  il  ressort  que  la  recherche  de  la  paternité 
n'en  diminue  ni  n'en  augmente  le  nombre.  C'est  aussi  l'avis  de  Boeckh 
et  de  Kummer. 

En  revanche,  les  lois  restrictives  du  mariage  multiplient  prodigieuse- 
ment les  naissances  illégitimes.  En  Bavière,  depuis  que  ces  lois  ont  été 
abrogées,  le  nombre  des  naissances  illégitimes  diminue,  mais  lentement, 
parce  que  les  mauvaises  habitudes  ne  disparaissent  pas  facilement. 

Dans  quelques  cantons  suisses  où,  par  une  philanthropie  mal  éclairée, 
on  a  voulu  interdire  le  mariage  aux  individus  trop  pauvres  pour  pouvoir 
élever  une  famille,  le  résultat  a  été  aussi  fâcheux  qu'en  Bavière. 

La  recherche  de  la  paternité  a  une  très  grande  influence  sur  la  morta- 
lité des  enfants  illégitimes. 

En  France,  la  mortinatalité  des  enfants  illégitimes  est  le  double  de 
celle  des  légitimes.  S'appuyant  sur  quelques  chiffres  empruntés  à  la  sta- 
tistique parisienne,  Bertilion  croit  que  cette  plus  forte  mortalité  tien 
plutôt  à  la  misère  qu'au  crime,  vu  la  régularité  et  la  constance  des  chif- 
fires  des  mort-nés  légitimes  d'une  part,  des  illégitimes  d'autre  part. 

m. — Il  existe  en  Angleterre  400,000  enfants  au-dessous  de  16  ans,  qui 
n'ont  d'autres  ressources  que  les  dons  de  la  charité  privée  ou  publique. 
Les  orphelinats  et  institutions  analogues  en  recueillent  plusieurs  mil- 
liers. De  même,  plusieurs  milliers  d'autres,  dont  les  parents  sont  malades 
ou  infirmes,  reçoivent  à  domicile  des  secours  de  l'État. 

Défalcation  faite  de  tous  ceux-là,  il  reste  en  moyenne,  chaque  année, 
60,000  enfants  sans  famille  ni  foyer  :  ce  sont  des  orphelins,  des  enfants 
illégitimes  abandonnés,  des  enfants  de  criminels  ou  d'aliénés.  Leur  con* 
formation  physique  et  leur  physionomie. ne  révèlent  .quQ  trop  leur  ori- 
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gine.  On  est  frappé  de  la  fréquence  parmi  ces  enfants  de  toutes  les  ma  - 
nifestations  de  la  scrofule  :  ophtalmies,  dermatoses,  etc.  Chez  la  plupart, 
rinielligence  est  très  bornée  et  les  instincts  sont  pervers. 

Il  y  a  actuellement  quatre  méthodes  en  usage  pour  l'éducation  de  ces 
enfants  : 

1^  La  plus  ancienne  consiste  à  les  réunir  dans  de  grands  établisse* 
ments  où  ils  sont  complètement  séparés  du  monde  extérieur,  où  la  vie 
ressemble  à  une  vie  de  prison  et  où  chaque  enfant  échange  son  nom 
contre  un  numéro.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  écoles-internals  de 
pauvres  sont  encore  dans  la  même  enceinte  et  sous  la  môme  direction 
que  les  workhouses  où  Ton  reçoit  les  pauvres  sans  ouvrage,  les  infirmes, 
les  mendiants  et  les  criminels  libérés.  L'influence  d'un  pareil  milieu  est 
déplorable  à  tout  point  de  vue;  il  est  de  première  nécessité  d'éloigner 
de  ces  enfants  tout  ce  qui  leur  peut  rappeler  leurs  antécédents. 

2^  Dans  le  second  système,  les  enfants  étant  logés  soit  dans  des 
workhouses,  soit  dans  des  maisons  appropriées,  on  les  envoie  tous  les 
jours  aux  écoles  communales  où  ils  se  trotivent  avec  d'autres  enfants 
pauvres  mais  vivant  dans  leurs  familles.  Évidemment,  ces  relations  avec 
d'auti^es  enfants  doivent  aider  à  leur  faire  sentir  qu'une  vie  semblable  à 
celle  de  leurs  compagnons  deviendra  possible  pour  eux  plus  tard.  Passé 
l'âge  de  12  ans,  un  certain  nombre  d'heures  par  jour  sont  employées  à 
leur  apprendre  un  métier  :  les  garçons  apprennent  à  faire  des  nattes;  les 
filles,  la  couture.  Les  enfants  des  deux  sexes  aident  à  entretenir  les 
chambres  et  les  cours.  A  la  campagne,  on  les  exerce  au  jardinage.  Mais 
un  inspecteur  de  l'État  a  été  frappé  du  peu  de  développement. de  PinteU 
ligence  de  ces  enfants.  Il  l'attribue  d'une  part  à  un  travail  manuel  trop 
exagéré  et  trop  grossier  (même  dans  la  couture)  qui  ne  leur  inspire  pas 
le  moindre  plaisir,  d'autre  part,  au  manque  de  l'action  personnelle  des 
maîtres  qui  sont  trop  fatigués  ou  indifférents.  A  Tâge  de  16  ans,  ces 
enfants  quittent  l'école  pour  aller  gagner  leur  vie.  Depuis  quelques  an- 
nées, rémigration  au  Canada  offre  un  avenir  pour  un  certain  nombre 
d'entre  eux. 

3°  Au  lieu  d'agglomérer  plusieurs  centaines  d'enfants  dans  un  vaste 
bâtiment,  les  autoiités  de  certaines  paroisses  ont  fait  construire  a  la  cam- 
pagne des  maisons  séparées,  pouvant  contenir  chacune  cinquante  en- 
fants; chaque  maison  est  sous  la  direction  d'un  ménage.  L'école,  com- 
mune aux  enfants  de  toutes  les  maisons  et  ayant  des  maîtres  spéciaux, 
occupe  un  bâtiment  distinct  ;  chaque  maison  a  son  jardin  :  c'est  le  sys- 
tème des  cottage^bomes. 

4**  Dans  le  dernier  système,  les  enfants  assistés  sont  mis  en  pension 
chez  des  ouvriers  et  des  compagnards  sans  enfants,  qui  leur  servent  de 
parents  adoptifs.  Les  relations  entre  les  parents  adoptifs  et  les  enfants 
sont  en  général  excellentes.  Une  affection  réciproque  nait  rapidement  et 
souvent,  après  avoir  quitté  ce  foyer  pour  aller  gagner  leur  vie,  les  enfants 
y  retournent  en  congé.  Un  inspecteur  officiel  les  visite  périodiquement. 
Les  frais  pour  chaque  enfant  sont  en  moyenne  de  300  francs  par  an, 
c'est-à-dire,  moins  de  la  moitié  de  ce  qu'il  coûte  dans  les  grandes 
écoles  des  villes.  Il  existe  actuellement,  dans  diverses  parties  du  pays, 
80  comités  de  dami  s  autorisés  par  le  Local  Government  Board  à  placer 
ces  enfants  en  pension  et  à  les  surveiller.  Malheureusement,  les  bureaux 


;  ,  r. 


HYGIENE.  81 


d'assistance  publique  se  montrent  peu  disposés  à  encourager  ce  système 
d'ëducation. 

M"*  Bowell-Sturge  conclut  :  i""  les  enfants  sans  famille  ont  besoin  de 
soins  particuliers»  à  cause  de  leur  physique  généralement  inférieur,  de 
la  faiblesse  de  leur  sens  moral  et  de  leurs  prédispositions  héréditaires 
au  vice  ;  2**  le  système  de  réunir  ces  enfants  en  grand  nombre  dans  des 
écoles  a  part,  de  les  priver  de  toutes  relations  avec  d*autres  enfants  et 
avec  le  monde,  est  absolument  contraire  aux  lois  de  la  nature  et  de  Thu- 
manité.  Les  effets  désastreux  de  ce  système  se  manifestent  par  la  pré* 
sence  continuelle  dans  ces  écoles  de  maladies  de  la  peau,  des  yeux  et  du 
cuir  chevelu;  par  la  lenteur  de  Tintelligence  de  ces  enfants,  par  leur  in* 
difTérence  envers  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  par  leur  apathie 
morale  et,  plus  tard,  par  Tabsence  de  toute  initiative  ;  S*"  la  vie  de  famille 
étant  la  vie  naturelle  pour  tout  enfant,  il  faudrait  autant  que  possible 
chercher  à  la  remplacer,  pour  les  enfants  assistés,  en  leur  créant  une 
famille  adoptive;  4^  lorsqu'à  16  ans  ils  vont  dans  le  monde  pour  gagner 
leur  vie,  ces  enfants  ont  besoin,  pendant  les  premières  années,  d*une 
certaine  surveillance  amicale,  à  cause  des  prédispositions  héréditaires 
qui  existent  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  et  des  relations  qu'ils 
peuvent  avoir  avec  des  parents  criminels  ou  vagabonds.  Cette  surveil- 
lance ne  peut  être  exercée  officiellement;  elle  doit  être  le  fait  de  per- 
sonnes sympathiques,  s'intéressant  aux  enfants. 

IV.  —  L'apparition  des  premières  dents  est  incapable  de  donner  lieu 
à  tous  les  accidents  dont  on  l'a  rendue  responsable.  En  effet,  ce 
n'est  qu'un  des  premiers  phénomènes  visibles  d'un  développement  lent 
et  régulier,  continu,  au  sein  de  la  mâchoire,  depuis  les  premiers  temps  de 
la  vie  iotra-utérine.  Tout  au  plus  peut-elle  produire,  dans  certaines  cir- 
constances particulières,  quel(]ues  petits  accidents  locaux. 

Néanmoins,  dès  les  premières  années,  dans  certaines  conditions  de 
santé,  d'alimentation  ou  d'hérédité,  les  altérations  dentaires  peuvent  être 
graves  :  caries  avec  toutes  leurs  conséquences ,  abcès  entraînant  des 
cicatrices,  des  fistules  indélébiles,  des  nécroses  partielles  du  bord  alvéo- 
laire qui  amènent  des  troubles  dans  l'évolution  des  follicules  des  dents 
définitives. 

Pietkiewicz  combat  l'ablation  de  la  dent  malade,  qui  est  le  seul  traite- 
ment recommandé,  parce  que  non  seulement  on  prive  l'enfant  d'organes 
utiles  i  la  mastication,  mais  encore  on  favorise  ainsi  la  production 
d'anomalies  de  la  direction  des  dents  définitives,  en  occasionnant  le 
rétrécissement  des  arcades  dentaires.  Quelquefois  même ,  rarrache« 
ment  d'une  dent  de  lait  pratiquée  avec  brutalité  entraîne  l'arrachement 
d'un  follicule  dentaire. 

V.  —  Dans  les  premières  années  de  la  vie,  la  dentition  doit  être  sur- 
veillée, parce  que  l'hérédité,  les  états  généraux  et  les  affections  aiguës 
retentissent  sur  elle.  La  lésion  qui  domine  la  pathologie  dentaire  chez 
Tenfant  eôi  la  carie. 

Or  cette  lésion  est  très  souvent  en  relation  étroite  avec  l'état  consti- 
tutionnel. Il  est  donc  indispensable,  outre  le  traitement  local,  d'instituer 
un  traitement  général,  une  hygiène  mieux  entendue,  comprenant  à  la 
fois  des  modifications  dans  l'alimentation  ainsi  que  dans  la  distribution 
relative  du  travail,  du  repos  et  de  l'exercice  physique. 

QOilTORSIBMB  ÀNNÉB.   —  T.   XXVII.  6 
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Q«t«mt  aux  RMtUbrmatfoas  dent^aires-,  dont  ies  conséquences  soab  paifom 
si  graves,  même  pour  la  symétrie  du  visage,  la  limite  de  leur  euratolité 
ne  ééfAsse  guèr»  13^  ou:  14  ans. 

D'après  des  obgerT»tions  faites  pendant  â  ans  à  Véùcàe  Monge,  G«b- 
lippe  estime  que  75  ou  80  0/0  des  enfants  sont  justiiciaMes  éa  dentiBfte 
à  un  tkre  quelconque,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans 
l'établissement. 

Il  admet  que  les  excès  de  travail  intellactuei,  à  l'a^rodie  des-  eas* 
mens,  déterminent  des  poussées  aiguës  de  cariev 

Les  remèdes  hygiéftiques  qu'il  conseille  sont  :  1*1»  toilettw  obKgaeoire 
de  la  bouche  après  les  refms  et  le  nettoyage  quotidien  des  dents  aTec 
une  poudre  de  craie  et  une  brosse;  2*  un  choix  judicieux  des  aliments, 
tant  au*  point  de  vue  de  leur  coQsistance  (les  ahments  durs  polissent 
rémail  dentaire)  que  de  leur  composition  chimique  (nécessité*  d'une  au- 
mentation  phosphatée) .  Galip{)e  à  cet  égard  préfère  le  pain  bis  aii'  pœi 
blanc,  qui  a  le  double  tort  d'être  plus  mou  et  dfètre  dépouillé  des  phi 
phates  et  sels  calcaires  que  Tenveloppe  du  grain  de  blé  renferme,    i. 

I.  —  Studia  zur  B^vôUoirmiaiS'-SiatigtiJi:.  ^Statistique  démograpjiiqtte),  paf 
W.  ZU£LZ£R  {VieHeJjahrsscbrift  Sur  g^erichtl.  Med.  und  oflémUchea  SênJUàia^ 

.    weseiif  jboov.  série^  XXXVill^  p.  336,  avpîl  1S83;* 

II.  —  The  récent  décline  la  the  english  deirth-rafte  and  ita  efboia  npoB  tlie 
duratlon  ot  life  (De  l'aliaissemeBt  du  taux  d«  Is  mortalité  en  Angleterre),  par 
Noël-A.  HffMPHRBYS  {SanUttry  Beœrd,  a-  908,  jn.  403».  ei  a-SOt,  p.  543;  mm  et 
Juin  1883). 

m.    —   Rapport    sur    Ri   situation   médifcare    de   la  Hollande    en  î8Si,  par 
LAGNEAIJ  (R^vuc  d'byg.  et  police  saniL,  V,  p,  895,  mai  1883). 

IV.  —  Décroissance    de    la   morbidité  et  de    la   mortalité   en  Zélande^  par 
J.-O.  de  MAN  (Annales  d'hygiène  puJjJiq,.^  3°  série,  JX,  p,  401,  mai'  1883). 

V.  —  Dft  rimmigvatMm   en  Framoe,  pac  Ckistave.  LMNBAO^  (idpar,  XU^p.  24, 

JiiHIêt  1884). 

YI.  —  La  question  delà  popuMion  en  France  et  à  Fétranger,  par  B.  CHBTSSOll 

(Ibidem,  p.  385  et  507,  novembre  et  décembre  188i). 

VU..  —  Note  sur  la  mortalité  par  quelques  maladies.  éfiidémi|>iâ&  à  Paria,  paa- 
dant  les  douze  dernières  années,  par  P,  BBflXIAKûEL  (/?cifua  d'hyg.  et  pol, 
saniL,  IVf  p,  951,  novemlire  1882). 

VIUL  --   La  mortalité  par  maladie;i   épidémiqvas    à  Paxis  dtapu»  IJèSb^  par 
Jacqnas  VSKSlUm  {Ibidem,.  VI,,  p.  887^  o^lobra  1884). 

IX.  —  Maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  en  1881,  ISSâet  1883,  par 

J.  TBISSIER  [Lyon  mcd.  188M884). 

X.  —  Statistique  pathologique  de  la  ville  de  Bordeaux,  par  LATET  (Bévue  sani- 

taire de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  a-  8,  p,  66,  25  mars  1884},. 

L  —  Le  mémoire  d«.  Zuelzer  ne  se  prête  pas  à  un  résumé,  car  il  se 
compose  presque  uiûq^uement  de  tableaux  numériqjues  ;.  toiite fois  il  a 
d»*autaat  plus  d'intérôl  qu'uue  saine  méUiode  a  pcésiJé-  à.  l*ébaJ.)U6saiDeali 
de  ces  sUtistiques  démographiques. 

Pour  une  vingtaine.  d'Etats  ou  dô  provûicjeus,  Uni*  eu  fikux)^  .  qji'oa 


RTOtÈNB.  ^ 

^-«niriqi,.,  l'Mteur  fournit  des  Ubleaiii  indiiTianl  lenomhre  des  vivsnts 
>-Ool»u|ue  période  déceonnled'âge  et  de  chaque  sexe  rapportéàiOOOO  lie- 
«iteil.,  relui  des  décès  de  chèque  âge  r.pporlé  i  10,000  ïivitode. 

ll^*M™e  KiT''"     ''°'°''  °°"°  '"  '■^P'"""™  ''»  '»  PopuIeUon  suivM,! 

Du  premier  tableau  il  résulte  le  fait  suivant  : 

tas  les  divers  pays,  la  population  est  si  inégalement  composée.en  ee 
J»  toucha  aui  sexe»  et  encore  plu.  .ux  âges,  qu'il  est  impossible  d" 
juger  de  leur  hen-étre  et  du  succès  des  mesur»  ..„il.i,or.i  fou  s. 
conleijte  do  calculer  la  mortalil*  sur  le  chiffre  total  dhabitauts  vu  ta 
morlaWe  s,  vanable  de,  différents  âges.  Il  n'est  pas  davantage  .'d^^ 

».  chdS-e  élevé  de  morts  n'est  pas  l'indice  d'un  état  sanitaire  défavor"-' 
Me,|^  plus  qu'une  mortalité  faible  ne  témoigne  du  contraire,  si  l'I 

popSr„^lt.'.°"'"°"°""°*'"''  '"""^  ""•  °°"^""'°"  """ 
Le  second  tableau  noua  montre  entre  autres  que  ■ 

î  rïS   2- 1'  •     ""i  ™°'''  "  °'°"'»"''  *»'  P"  ".  ««"  28  l  pour 

1,000  a  ion  envisage  les  sexes  séparément,  on  Ipouv  qu'il  succomh. 
89.8  homn»,  sur  1,000  et  senlamenl27.5  femme..  C'est  2n  AutrSme 
ta  morbjlil,  estta  plusrorte(«  pour  1,000  chez  le,  hommesrS"  hez  lës 
Sfeime'.")'  ^^""^  l"  "Oi"''"  <"  P""  1,«00  hommes,  15  poïï 

Jl,u^-  r",'''"*  "'"."■"M"-"*»  «"«inl  sou  maximum  en  Bavière  et  en 
MiTJ;  °  f™  ?',"'""""  '"  '=""'-'''"''  0"  P™l  «"  conclure  ,„!  W 
mfluences  climalologique.  n'ont  pas  pour  1.  mortalité  du  premier  âS 
Imporunce  qu'on  leur  croit.  Les  uouveau-ué.  du  sexe  mS.n  ont 
SS.ÏIT'"'  "T"  "*?,'«r»'  i»f™""»  4  »<i"0  des  aile..  Sn." 
l/lTo^  tnfT'*"  ■°°*''  ?r  ''■P'*'  ''"'  P'-'&'o'isés,  il  succombe 
VIO  ou  l/ll  de.  garçons  et  1/4  ou  même  1/3  dans  «ux  qui  1.  .„M  te 

cto"  "»'|'»»'i"e»I«o;»d»là  10u»e.tencon.co«sidér,ble;nA*i- 
"",  M.  Italie  e  en  Fmlaurte,  ma»  c'est  dMs  les  province,  do  Prasl 
«  *.  PosM  qu'elle  est  le  plus  étevée.  Elle  est  le  pte  faible  dL  ZT 
5^  Etats  d.  l'Amérique  du  Nord,  puis  en  Sui.M  et  en  SoLeT.r ft 

■  «.Irtes te  plus  affligée.,  elle  dép«i«,  «pour  1,000,  toXe^l^? 

■  quatqiies  pays  elle  tombe  au-dessous  de  10.  i  » 

■  U  réputition  d.  ta  mortalilé  entre  10  et  20  ans  proina  que  les  cB- 

■  luts  dMuds  et  humides  aoot  tn»t  aussi  périlleux  poui  cet  to  que  la 
I  dimt  ddj  cites  boréale..  C'est  ds  nouveau  l'Autrid»  qui  vient  ealàle 
lainia  */r«  ""y"  ,P°" 'i*"'  '•^'»  5^™  queue  a.  lF<Hive.t  le  Verl 
■  aria  «j(laB«vi.i»(8.»). 

Ia«ff»«/Î«»fî'*',!'^'"*. ■*/'•"''  fllsl»,  l'irtande,  le.  BIM,- 

IJ^^Sai-''      ""'"P*"«''*^i'.''morUUIode»  femme,  dôiaa»» 

Êmi"'     ^ea,  naquis  explique  par  les  suites  de  couches.  Pourri™ 

llll>^JZa»  inaximnm  dM  morts  eal  fom-ni,  eut™,  l'Art^che    w 

/*1»'*  ;?»*«""  °'"™"''*''«»l"^™»="«'«'o«tale«M.  taPriiM» 

r^,,ai«»^^/Bjm"'>'™i'e"™ntraenAngtet«ioBleaIrlrad«.    ^^ 


,   \ 


r 


k'  •• 


84  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  mortalité  de  Tâge  de  30  à  40  ans,  si  faible  aux  Etats-Unis,  en  Suède 
et  en  Irlande,  témoigne  que  le  climat  maritime  ne  peut  être  par  lui-même 
rendu  responsable  des  chiffres  élevés  qu*on  note  pour  TËcosse  et  surtout 
pour  la  province  de  Prusse. 

Au-dessus  de  60  ans,  la  mortalité  des  divers  pays  tend  à  s'égaliser  de 
plus  en  plus,  parce  que  les  contrées  méridionales  n'offrent  plus  les  chif- 
fres favorables  des  périodes  d'âges  précéiientes. 

II.  — Depuis  1871,  c'est-à-dire  depuis  la  promulgation  des  2  grandes 
lois  sur  la  santé  publique  (1872  et  1875),  on  constate  en  Angleterre  une 
diminution  continue  de  la  mortalité  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse,  coïn- 
cidant avec  un  accroissement  de  celle  de  l'âge  mûr. 

La  diminution  de  mortalité  est  plus  du  double  dans  le  sexe  féminin 
que  dans  l'autre. 

L'accroissement  de  tnortalité  commence  à  l'âge  de  35  ans  pour  les 
hommes  et  dure  jusqu'à  75;  pour  les  femmes,  il  n'existe  que  de  55  à 
75  ans,  mais  est  beaucoup  moins  marqué,  tandis  que  la  diminution  de 
mortalité   est  beaucoup  plus  accusée  dans  les  autres  périodes  d'âge. 

Il  n'y  a  que  deux  périodes  quinquennales  d'âge  où  la  mortalité  mas- 
culine soit  inférieure  à  la  féminine  :  c'est  de  10  à  20  ans.  Parmi 
les  naissances,  l'excès  des  garçons  sur  les  filles  est  moindre  qu'au- 
trefois. 

Cette  réduction  de  la  mortalité  a  pour  effet  de  porter  à  41  ans,  92  pour 
les  hommes  la  durée  moyenne  de  vie,  chiffre  de  5  0/0  supérieur  à  celui 
des  tables  de  Farr  (39.91)  qui  avaient  été  calculées  pour  la  période  1838  à 
1854.  Pour  les  femmes,  la  durée  moyenne  de  la  vie  devient  ainsi  de 
45  ans,  25,  soit  une  augmentaiion  de  plus  de  8  0/0  sur  les  tables  de 
Farr  (41.85). 

Enfin,  pour  une  génération  entière  des  deux  sexes,  elle  était  d'après 
Farr  de  40  ans,  86,  tandis  qu'elle  atteint  maintenant  43,56,  soit  une  aug- 
mentation de  plus  de  7  0/0. 

Et  cependant  l'âge  moyen  des  personnes  décédées  dans  les  cinq  ans, 
1876-1880,  n'excède  pas  32  ans,  ce  qui  tient  à  la  grande  prédominance 
numérique  des  jeunes  sujets  dans  la  population. 

En  définitive,  l'accroissement  de  la  mortalité  chez  les  gens  d'âge  mûr 
est  plus  que  compensé,  en  ce  qtii  regarde  la  durée  moyenne  de  la  vie, 
par  la  proportion  plus  considérable  d'enfants  et  de  jeunes  gens  qui  par* 
viennent  maintenant  à  l'âge  adulte  ou  moyen  de  la  vie. 

Donc,  contrairement  à  ce  qu'on  a  dit,  l'augmentation  de  la  durée 
moyenne  de  vie  porte  en  majeure  partie  sur  la  période  utile  de  l'exis- 
tence (20-60  ans),  dans  la  proportion  de  70  0/0  pour  les  hommes,  de 
65  pour  les  femmes  et  de  66  0/0  pour  la  population  des  deux  sexes. 

III.  —  Sur  une  population  de  4,060,580  habitants,  la  Hollande  a  eu,  en 
1881,  95,447  décès,  soit  une  proportion  de  23.51  pour  1,000,  peu  supé- 
rieure à  celle  de  la  France,  où,  de  1872  à  1876,  elle  a  varié  de  21.7  à  23.8. 

Des  11  provinces  néerlandaises,  c'est  la  Frise  où  la  mortalité  est  le 
plus  faible  (19.51),  et  la  Hollande  méridionale  où  elle  est  le  plus  forte 
(26.88). 

La  mortalité  infantile  est  très  considérable:  sur  100  décès,  on  en 
compte,  en  Hollande,  27.22  d'enfants  au-dessous  d'un  an,  tandis  qu'en 
France  on  n'en  compte  que  19.15. 
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Les  principales  causes  de  mort  ont  été  les  suivantes:  16,966 décès  dus 
à  la  faiblesse  congénitale  ou  au  marasme  sénile  ;  13,598  (soit  14.24  0/0) 
à  la  tuberculose  pulmonaire  et  aux  autres  affections  chroniques  de  la 
poitrine  ;  9,814  aux  affections  aiguës  des  organes  respiratoires;  13,113 
aux  affections  cérébrales  et  à  Taliénation  mentale  ;  6,679  au  choléra,  à 
la  dysenterie  et  aux  nialadies  aiguës  des  organes  digestifs;  2,353  aux 
cancers  ;  2,942  aux  afîections  chroniques  des  voies  digestives;  1,964  à  la 
fièvre  typhoïde  et  au  typhus;  1,626  à  la  coqueluche  ;  1,517  aux  maladies 
des  voies  urinaires;  874  à  la  rougeole;  803  à  la  diphtérie;  400  à  la 
scarlatine  et  75  à  la  variole. 

IV.  —  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  contrée  en  Europe  dont  la  réputation 
hygiénique  soit  plus  détestable  que  celle  de  Tancienne  Zélande,  province 
méridionale  des  Pays-Bas,  située  dans  les  embouchures  de  l'Escaut. 
De  nos  jours  encore,  plusieurs  villages,  métairies  ou  cours  d*eau  ont  un 
nom  qui  rappelle  celui  de  Tenfer  des  anciens.  En  réalité,  la  Zélande  est 
un  delta,  c'est-à-dire  un  pays  bas,  humide,  environné  de  tous  côtés  par  la 
mer  et  où  règne  la  malaria  comme  dans  toutes  les  contrées  analogues. 

Mais  grâce  aux  travaux  d'assainissement  (égouls  couverts  et  ne  rece- 
vant plus  les  ordures  des  latrines  ou  des  fabriques,  écluses  contre  les 
marées,  etc.)  la  mortalité  due  aux  fièvres  intermittentes  a  beaucoup  baissé 
dans  la  capitale  de  la  Zélande,  Meddelbourg,  ville  de  16,000  âmes,  située  au 
centre  de  l'île  de  Walcheren.En  effet,  calculée  sur  1,000  habitants,  elle  a  été 
successivement  de  305  durant  la  période  1792-1801  :  de  534  entre  1802  et 
1811  ;  de  404  entre  1812  et  1821  ;  de  304  entre  1822  et  1831  ;  de  230  entre 
1832  et  1841  ;  de  211  entre  1842  et  1851  ;  de  168  entre  1852  et  1861  ;  de 
88  entre  1862  et  1871,  et  de  62  entre  1872  et  1881. 

V.  —  De  1851  à  1881,  l'immigration  en  France  n'a  cessé  de  s'ac- 
croître régulièrement,  et  le  chiffre  des  étrangers  a  passé  de  379,289  à 
1,001,090,  c'est-à-dire  qu'en  30  ans  il  a  triplé,  alors  que  la  population 
française  n'a  augmenté  que  de  moins  d'un  quinzième.  Ce  sont  naturel- 
lement les  5  pays  limitrophes,  Belgique,  Italie,  Allemagne,  Espagne  et 
Suisse  qui  fournissent  le  plus  d'émigrés.  Il  n'y  a  que  parmi  les  Anglais 
où  le  sexe  féminin  prédomine. 

La  répartition  des  étrangers  est  très  inégale  dans  les  divers  départe- 
ments. Il  y  a  peu  d'étrangers  dans  la  plupart  de  ceux  du  centre,  du  nord- 
ouest  et  du  littoral  atlantique.  Us  sont  nombreux,  au  contraire,  dans  la 
plupart  des  départements  de  l'est  et  du  midi,  dans  ceux  limitrophes  des 
pays  étrangers  et  dans  ceux  situés  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée. 
La  proportion  générale  est  de  27  sur  1,000  habitants  de  la  France  entière; 
mais  elle  s'élève  à  69  dans  la  Seine,  à  129  dans  les  Bouches-du- Rhône, 
i  174  dans  le  Nord  et  à  175  dans  les  Alpes-Maritimes.  A  l'exception  des 
Italiens,  les  étrangers  s'établissent  surtout  dans  les  départements  voisins 
de  leur  pays  d'origine;  Paris  est  pourtant  une  exception. 

La  principale  cause  de  l'immigration  est  l'attraction  exercée  par  les 
salaires,  plus  élevés  en  France  que  dans  la  plupart  des  autres  Etats 
d'Europe,  sauf  l'Angleterre  ;  c'est  ce  qui  explique  le  petit  nombre  des 
Anglais  établis  en  France. 

Les  conséquences  de  cette  immigration  sont  :  raccroissement  des  char- 
ges de  l'Assistance  publique,  car  sur  100  étrangers  qui  viennent  à  Paris 
90  sont  pauvres  ;  l'accroissement  de  la  criminalité  :  durant  les  3  années, 
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1879-1881,  on  a  compté  82  criminels  sur  100,000  Français  et  90  sur  les 
étrangers  et  naturalisés,  soit  une  proportion  près  de  8  fois  phis  grande. 
Bertillon  pensait  qtie  l'immigration considérableétaitla  cause  delà  faible 
natalité  française.  Lagneaa  croit  plutôt  qu'elle  en  est  la  conséquence: 
rimmigiation  fournit  des  travailleurs  dont  le  nombre  sans  cela  sertit 
insuffisant. 

VI.  —  Les  diagrammes  de  Cheysson  font  ressortir  les  points  suivants: 

Quand  on  examine  l'accroissement  de  la  population  européenne  depuis 
4806, on  voit  que  l'Angleterre  occupe  le  premier  rang  ;  la  Prusse,  le  second; 
TEcosse,  le  troisième;  la  France  vient  à  Tavanli-dernier,  n'ayant  que 
('Irlande  au-dessous  d'elle. 

La  composition  de  la  population  par  âges,  dans  les  divers  pays,  nMntre 
)e  déficit  des  enfants  pour  la  France. 

Relativement  a  la  mortalité,  la  France,  avec  im  chiffre  de  28  à  24  déok 
par  1,000  habitants,  occupe  un  rang  un  peu  meilleur  que  celui  de  la 
noyenne  générale  {S&)  pour  les  pays  civilisés. 

Otl  compte  en  France  environ  8  mariages  par  1,000  habitants,  ce  qni 
6Bt  à  peu  près  la  proportion  noratale  en  Europe. 

Mais  en  oe  qm  coneerne  la  natalité,  La  France  se  trouve  au  bas  de 
réchelle,  ËnelTet,  bien  qu'ayant,  en  1860,  près  de  9  millions  d'habitants 
de  phts  qu'en  1805,  le  chiffre  des  naissances  est  resté  le  même. 

Les  grandes  villes  exercent  une  influence  fâcheuse  :  «  Si  elles  éclairent 
leor  population,  à  coup  sûr  elles  la  brûlent.»  Il  faut  donc  se  garder  de  pré- 
cipiter le  courant  qui  s'y  déverse  par  des  mesures  telles  que  l'exagém- 
tton  des  grands  travaux  publics,  l'abondance  des  secours,  la  concentra- 
tion des  écoles  supérieures,  des  hospices,  des  manufactures  de  l'EtaA^  les 
âbciiités  fiscales  données  à  Tindustrie.  ^ 

Les  impôts  indirects  et  les  octrois  sont  des  taxes  malheureuses  au 
point  de  vue  démographique,  en  ce  qu'elles  pèsent  d'autant  pins  sur  un 
ménage  qu'il  est  plus  chargé  d'enfants. 

Le  morcellement  de  la  propriété  et  les  lois  sur  la  succession  jouent 
anssi  un  rôle  dans  la  question.  Comme  la  loi  ne  pearuiet  plus  de  faire  de 
cadets,  a  dit  Vacher,  on  tourne  la  loi  en  supprimant  les  cadets  et  les 
•dasses  aisées  sont  systématiquement  stériles. 

VIL  —  La  fièvre  typhoïde  cause  à  Paris  2  fois  plus  de  décès  par 
100,000  habitants  qu'il  y  a  10  ans,  ce  qui  s'explique  en  partie  parce  que 
Timmigration  a  presque  triplé. 

La  mortalité  par  diphtérie  a  également  presque  doublé  en  10  ans, 
'tandis  que  les  décès  par  variole,  rougeole  et  scarlatine  sont  également  en 
progression  marquée. 

Vlil.  —  A  Paris,  en  1865,  sur  100,000  vivants,  la  fièvre  typhoïde  cau- 
sait 64  décès,  la  rougeole .19,  la  coqueluche  là  et  la  diphtérie  S3;  en  188S, 
la  fièvre  typhoïde  en  cause  92,  la  rougeoile  47,  la  coqueluche  27  et  la 
diphtérie  és. 

De  1865  à  1883,  les  chiffres  maxima  de  mortalité  ont  étèpourla  fiène 
typhoïde  en  1882  (149)  et  en  1876  <102);  pour  la  variole  (en  laiâsaat  de 
côté  les  deux  années  1870-1871]  en  1880  avec  108  décès  sur  100,000  vi- 
vants; pour  la  rougeole  en  1888;  pour  la  ecarltttine  ea  1881  (20  sur 
100,000  vivants),  et  en  1880  (16);  pour  la  coqueluche  en  1689  et  i»uria 
diphtérie  en  1877  (121  sur  100,000  vivants). 
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La  fièvre  typhoïde  s'était  maintenue  à  UBitaux  constant  jusqu'en  1880, 
aaaée  où  elle  a  braequement  doublé  de  létàaiiité,  et,  depuis  cette  époque, 
sa  iDoitalké  n'a  pas  dimiinué. 

La  rougeole  a  moalé  prognessivemeai. 

La  coqueluche,  qui  s'était  maintenue  jusqu'en  1875  au  taux  d'environ 
10  décès  sur  100,000  vivants,  a  doublé  (19.5)  peadant  la  période 
suivante. 

CSiacune  de  oea  maladies  a  sa  saison  d'élection.  Les  mois  d'octobre  et 
de  novembre  sont  ceux  où  la  Nièvre  ty^ihoïde  fait  le  plus  de  victimes, 
tandis  qu'elle  est  toujours  plus  rare  en  Juin. 

Pour  la  rougeole,  Je  maximum  de  léihaiiié  est  en  mars  «t  avril,  ian- 
êâ&  que  le  minimum  invariable  est  en  octdbno^ 

Dans  la  scarlatine,  maladie  rare  à  Paris,  on  observe  un  maximum 
assez  constant  en  juillet  et  un  minimum  en  octobre. 

Pour  la  coqueluche,  le  maximum  est  de  février  à  avril,  le  minimal  en 
novembre. 

La  diphtérie  présente  son  maximum  de  léthalitéà  la  nobéme  époque  que 
la  coqu^uche^  et  son  minimum  en  septembre  et  octobre. 

Quant  à  la  variole,  aucune  règle  ne  peut  lui  êti*e  assignée. 

IX.  —  Les  comptes  rendus  trimestriels  de  Teissier  6ontfnecoiBi4iagnés 
de  graphiques  représentant,  semaine  par  semaine,  la  marche  de  la  mor- 
bidité et  de  la  mortalité  des  affections  épidémiques,  de  celles  des  voies 
respiratoires  et  de  celles  de  rappai*eil  digestif.  Ces  fascicules  contiennent 
aussi,  entre  autres  renseijçnements  pleins  d'intérêt,  les  résultats  d'enquêtes 
étioJogiques  sur  des  épidémies  de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde  et  de 
variole  qni  ont  sévi  à  Lyon^ 

Les  observations  lyonnaises  confirment  la  loi  qui  règle  dans  les  épi- 
démies les  rapports  de  la  morbidité  et  de  la  léthalité:  au  début  de  Tépi- 
démie,  la  mortalité  est  toujours  plus  forte,  malga'é  le  moins  grand  nombre 
de  cas;  elle  s'atténue  au  contraire  à  mesure  de  sa  généralisation.  La 
diphtérie  fait  seule  exception. 

A  Lyon,  comme  partout  ailleurs,  la  diphtérie  suit  une  marclie  ascea- 
dante,  mais  ses  sévices  paraissent  en  sens  inverse  de  ceux  de  la  llèfre 
typhoïde  (R.  S.  M.,  XXII,  158). 

Pour  la  ûèvre  typhoïde^  la  théorie  de  Pettenkofer  se  trouve  en  défaut 
à  Lyon,  où  les  épidémies  coïncident  toujours  avec  l'élévation  de  la  nappe 
souterraine  par  les  crues  du  Rhône,  et  l'explication  de  Petlùnkofer  n'^ 
semble  admissible  que  pour  les  cas  de  puits  plus  ou  moins  pollués.  En  re- 
vanche, rinfluence  de  la  phiie,  signalée  par  Potain,  est  très  nette  ;  chaque 
exacerbation  du  mal  est  consécutive  aux  maxima  de  pluie  tombée.  Dans 
Fépidémie  de  188â,  60  fois  sur  208,  un  re&Didisseinent  ligure  comme  cause 
prédisposante.  L'épidémie  de  1881  montre  que  le  traitement  balnéaire 
n'a  pas  abaissé  la  mertSitÂté» 

LÀ  rougeole  en  1882  a  donné  lieu  à  une  épidémie  plus  meurtrière 
qu'aucune  des  précédentes,  mais  la  maladie  n'a  été  grave  que  chez  les 
enfants.  En  effet,  dans  le  premier  semestre^  les  hôpitaux  civils  ont  reçu 
274  morbilleux,  dont75,  soit  plus  de  27  0/0,  ont  succombé;  c'étaient  tous 
des  enfants  ;  la  garnison  a  fourni  55  cas  de  rougeole  sans  aucun  décès  ; 
enfin,  en  ville  on  a  noté  293  moris  dues  a  cette  maladie.  La  bénignité  de 
cetk)  épidémie  chez  les  adultes  ressort  encore  mieux  des  chiffres  sui- 
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vants:  cas  d'adultes  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires^  124  sans  aucun 
décès;  cas  d'enfants  dans  les  hôpitaux,  205  avec  75  décès,  soit  une  morta- 
lité de  plus  de  85  0/0.  La  rougeole  secondaire,  contractée  àThôpitai,  n'a 
pas  été  plus  grave  chez  les  enfants.  Les  complications  mortelles  ont  va- 
rié de  nature  suivant  la  constitution  médicale  régnante  ;  broncho-pneu- 
monie ou  diphtérie. 

Quant  à  la  variole^  Tépidémie  de  1883  a  eu  pour  point  de  départ  un 
nouveau-né  âgé  de  2  Jours.  Elle  a  été  également  remarquable  par  la 
forte  proportion  des  individus  vaccinés  atteints:  50  sur  203  cas;  23  des 
malades  vaccinés  ont  succombé.  Les  deux  seuls  revaccinés  ont  guéri.  La 
mortalité  générale  de  la  variole  dans  les  hôpitaux  a  excédé  28  0/0. 

Sur  57  enfants  admis  à  Thôpital  pour  variole,  28  émanaient  du  dépôt 
et  13  d'entre  eux  ont  succombé. 

Il  y  a  donc  urgence  d'enlever  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  dépôt  des 
enfants. 

X.  —  A  Bordeaux,  la  mortalité  est  surtout  automnale  ;  le  printemps 
offre  le  moins  de  décès. 

La  phtisie  présente,  comparativement  avec  les  principales  villes  d'Eu- 
rope, un  chiffre  très  élevé  de  morts,  fourni  surtout  par  la  population 
immigrante  de  valétudinaires  qui  viennent  chercher  un  climat  plus 
clément. 

En  revanche,  la  fièvre  typhoïde  fait  très  peu  de  victimes  à  Bordeaux. 
Il  en  est  de  môme  pour  la  diphtérie,  qui  est  plus  fréquente  au  printemps 
et  en  automne. 

D'après  Layet,  on  meurt  d'apoplexie  à  Bordeaux  plus  que  dansaucune 
ville  d'Europe.  Voici  la  moyenne  des  décès  occasionnés  par  les  princi- 
pales maladies  durant  les  8  années  comprises  entre  1876  et  1883. 


Brooeho- 

DIirrhé« 

Diphtérie. 

Tfpholde. 

Apoplexie. 

Plitlsie. 

pneunoDie 
et  plenrésie. 

et  eholéra 
lofftatile. 

Par  100,000  ha- 

• 

bilaals 45 

47 

206 

S90 

278 

143 

Par  1,000  décès 

totaux 18.6 

19 

84 

161 

119 

59 
J.  B. 

I.  —  La  crémation  dans  les  cimetières  de  Paris  en  temps  d'épidémie,  par 
P.  BROUARDEL  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  Jôgale,  8«  série,  X, 
p.  315,  octobre  1883). 

II .  —  De  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  autoriser  la  crémation  des  corps  ayant  serTi 
A  des  études  anatomiques,  par  BRO0ARDEL  (Ibidem,  XI,  p.  411,  mai  1884). 

III.  --  The    Law   as    regards  Crémation   (SanOary   Record,  a*  318,  p.   455, 

mars   1884). 

IV.  —  Circulaire  delà  Société  anglaise  pour  la  crémation  (Ibidem), 

V.  —  The  New  England  Crémation  Society  (Ibidem,  n*  320,  p.  571,  mai  1884}. 

YI.  —  Nécessité  et  importance  des  dépôts  mortuaires  pour  Tilles  et  campagnes, 
par  Henry-C.  BURDETT  {VierteJJahrssehrift  lUr  gericbtiicbe  Mcdicin  und 
ôffenlliches  Sanilàtswescnt  nouv.  série,  XXXV,  p.  361,  octobre  1881,  et  Annales 
d'hygiène  publique,  V,  p.  261,  mars  1881). 

I.  —  Dans  les  pays  où  la  crémation  facultative  est  adoptée,  on  n*a  pas 
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encore  inventé  un  système  d'incinération  rapide,  et,  en  admettant  que  l'on 
consti*uise  sans  délai  des  fours  crématoires,  à  moins  d'en  établir  un  grand 
nombre,  la  quantité  de  corps  brûlés  sera  dans  une  proportion  presque 
négligeable  par  rapport  à  ceux  que  l'on  devra  inhumer  en  temps  d'épi- 
démie. 

Les  manipulations  de  cadavres  nécessitées  par  la  crémation  sont  plus 
nombreuses  et  exposent  à  autant,  sinon  à  plus  de  dangers  ;  lorsque  le 
corps  a  été  inhumé,  tout  danger  a  disparu. 

Les  intérêts  de  la  justice  et  ceux,  tout  aussi  graves,  des  personnes 
injustement  inculpées  d'avoir  commis  un  empoisonnement  seraient  sé- 
rieusement compromis  par  l'adoption  de  la  crémation,  surtout  en  temps 
d'épidémie  cholérique  (accidents. cholériformes  produits  pfir  l'arsenic  et 
le  sublimé). 

Si  la  crémation  n*est  autorisée  qu'après  autopsie  et  analyse  des  vis- 
cères, il  faut  avant  tout  organiser  des  chambres  d'autopsie  et  faire 
réducation  d'un  grand  nombre  d'experts. 

L'établissement  d'appareils  crématoires,  en  temps  d'épidémie,  dans 
les  cimetières  de  Paris^  présente  de  graves  inconvénients,  et  le  conseil 
d'hygiène  de  la  Seine  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  l'autoriser. 

II.  —  Les  cadavres  qui  servent  aux  dissections  s'élèvent  chaque  an- 
née à  trois  ou  quatre  mille,  chiffre  qui  représente  le  douzième  ou  le  trei- 
zième de  la  mortalité  totale  de  Paris. 

L'encombrement  des  cimetières  parisiens  est  tel  que  la  destruction  de 
ces  corps  par  le  feu  aurait  un  réel  avantage.  En  outre,  il  serait  possible 
d'étudier  les  conditions  les  meilleures  pour  l'installation  des  fours  créma- 
toires. 

ËnQn  on  pourrait  profiter  des  circonstances  pour  résoudre  quelques- 
uns  des  problèmes  médico-légaux  qui  s'opposent  actuellement  à  l'adop- 
tion de  la  crémation  :  par  exemple»  dans  les  analyses  viscérales,  on 
pourrait  peut-être  par  des  localisations  spéciales  distinguer  les  toxiques 
ingérés  lentement  à  doses  thérapeutiques. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  voté,  le  14  mars  1884,  les  conclu- 
sions suivantes  du  rapport  de  Brouardel  :  1*  l'hygiène  publique  n*aurait 
rien  à  redouter  de  Tincinération  des  cadavres  provenant  des  amphithéâtres 
de  dissection,  pourvu  qu'elle  soit  faite  dans  des  fours  convenablement 
installés  et  ne  dégageant  aucune  odeur;  â*  au  point  de  vue  médico-légal, 
la  crémation  de  ces  débris  humains  ne  présenterait  aucun  inconvénient. 

Voici,  d'après  l'ingénieur  Bartet,  l'état  de  la  crémation  à  l'étranger  : 

A  Milan,  qui  en  fut  le  berceau,  on  en  est  revenu  à  l'appareil  Gorini 
perfectionné,  après  avoir  successivement  essayé  un  système  brûlant  par 
le  gaz  d'éclairage  (qui  est  très  coûteux  à  Milan)  et  l'appareil  Venoni.  Le 
four  Gorini  est  chauffé  au  bois.  Le  cadavre  extrait  de  la  bière  est  placé 
sur  un  plateau  que  viennent  lécher  les  flammes.  Pendant  la  combustion, 
la  porte  du  four  ouverte,  on  ne  sent  aucune  mauvaise  odeur.  Les  gaz  de 
la  combustion  s'échappeqt  par  une  cheminée  de  20  mètres  de  haut  et 
passent,  avant  de  sortir,  dans  une  colonne  de  coke  enflammée  ;  ced  gaz 
ne  répandent  aucune  odeur  à  l'extérieur  et  aucun  habitant  du  voisinage 
ne  se  plaint  de  la  proximité  de  l'appareil.  La  crémation  dure  un  peu  moins 
de  2  heures  et  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  600  degrés. 

Toute  personne  peut,    par  testament  ou  par  acte   d'adhésion  à  la 
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Société  de  crématien»  demander  è  être  mcinérée.  La  famille  peut  aussi 
faire  la  demande.  La  Société  milanaise  ^nvoi«  cette  demande  à  l«  préilee^ 
tara,  qui,  avant  de  délivi^er  rautortsatifûD,  coDSiilte  le  procureur  du  roû  La 
dépense  est  de  7  à  8  francs. 

A  Brescia,  c'est  le  D'Mouriqui  est  à  la  tête  de  la  Société  de  créon.- 
lion.  11  assiste  aux  opérations,  comme  le  D'  Pini  à  Milan.  L'appareil  de 
Brescia  est  un  four  Venoni  fondé  sur  les  iDèmes  principes  que  le  systèsia 
Siemens  (four  àpuddler).  Le  gazogène  est  complètement  séparé  du  fomr, 
qui  est  placé  dans  la  salle  même  où  se  réunit  la  famille.  La  chaleur  néces- 
saire À  la  combustion  est  produite  par  un  mélange  de  Tair  avec  le  ^ax 
inflammable  provenant  du  gazogène.  L'opératiou  dure  un  pou  plus  d'siie 
heure  et  demie  et  la  température  varie  entre  700  et  dOO  degi^s. 

Dans  tous  les  sytèmes  employés,  les  résidus  ont  un  vohime  variabîceatne 
6  ert  6  litres  de  cendres  ou  d'os  blancs  plus  ou  moins  réduits  en  petits  frag- 
ments. L'emplacement  des  reins  donne  seul  un  résidu  noirâtre*  L*appiflh 
reil  Gorini,  qui  fonctionne  aussi  à  Rome,  laisse  des  cendres  et  des  û*a|^«* 
menls  qui  conserveut  la  forme  du  coi*ps. 

En  Allemagne,  il  existe  un  seul  crématoire  établi  à  Gotha;  chaque  inci- 
nération coûte  187  fr.  50  c.  L'appareil  est  le  système  Siemens  avec  tous 
ses  récupérateurs  de  dialeur.  Le  fonctionnement  n'en  est  régulier  qu'à 
condition  d'un  personnel  irréprochable.  En  outre,  l'appareil  nécessite  de 
nombreuses  réparations  par  suite  des  différences  de  température  aux» 
quelles  les  briques  sont  soumises.  D'ailleurs,  le  four  Siemens  n'est  utile 
que  dans  les  opérations  où  on  a  besc^n  d'une  forte  élévation  de  la  tempe* 
rature.  Or,  dans  la  crémation,  iiestinutile  de  dépasser  800  degrés.  A  par- 
tir de  cette  température,  il  se  forme,  autour  des  os,  comme  une  vitrifica- 
tion qui  enveloppe  le  corps  et  le  transforme  presque  en  corps  réfractaire. 

En  résumé,  Bartet  préfère  le  système  Gm'ini,  qui  est  simple,  et  il  pense 
qu'il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  brûler  lescorpsdans  la  bièi*e^  ce  qui 
éviterait  des  manipulation  s  pénibles. 

III  et  IV.  —  Le  D'  Price,  dit  le  druide  gallois,  a  paru  devant  la  cour 
d'assises  de  Gai^diff,  sous  l'accusation  d'avoir  illégalement  tenté  de  brû- 
ler le  corps  de  son  enfant  décédé.  Les  juges  Stephen  et  Fry  ont  ooxm^u 
i  son  acquittement,  déclarant  qu'une  personne  qui  brûle  un  corps  morft 
au  lieu  de  l'inhumer  ne  commet  pas  uu  acte  criminel,  à  moins  qu'elle  ue 
le  fasse  d'uue  façon  à  causer  une  nuisance  ou  un  scandale  publics.  Quant 
aux  preuves  de  crime  que  l'incinëration  peut  détruire,  c'est  l'affaire  des 
législateurs  et  non  des  tribunaux,  qui  ne  peuvent  qu'appliquer  les  lois 
existantes. 

Depuis  1878,  la  Société  anglaise  de  crémation  possède  à  Saint-John, 
Woking  (comté  de  Surrey),  un  appareil  crématoire  qui  n'a  pu  encore  ser- 
vir, vu  la  question  de  légalité.  L'estimant  résolue  par  la  décision  judiciaire 
ci-dessus,  W.  Ëlassie,  secrétaire  du  conseil  de  la  Société,  indique,  dans 
une  circulaire^  les  précautions  prises  pour  éviter  la  crémation  de  per- 
sonnes ayant  succombé  à  la  suite  de  crimes,  et  expose  les  conditions  aux- 
quelles la  Société  permetu*a  l'emploi  de  son  appareil. 

i^  Une  demande  écrite  sera  adressée  par  les  amis  ou  les  exécuteurs 
testamentaires  attestant  que  c'était  le  désir  du  défunt  d'être  incinéré  ; 

2"  Elle  sera  accompagnée  d'un  certificat  du  médecin  traitant  déolaraat 
que  la  mort  a -été  naturelle,  et  en  spéeffîant  la  cause; 
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S^  A  défaut  de  médecin  ayant  donné  des  soins  an  défont,  la  Société 
fera  faire  Tautopsie  par  un  médecin  ; 

4*  Malgré  Texécution  de  ces  clauses,  la  Société  se  réserve,  dans  tous 
les  cas,  le  droit  de  refuser  la  pennissioa. 

V.  —  A  Boslon,  s'est  constiluée,le  11  mars  1884.  laSuciété  de  créma- 
tion de  la  Nouvelle-Angleterre,  en  vertu  d'une  loi  qui  lui  reconnaît  Texis- 
lence  civile.  Pour  en  être  membre,  on  paye  soit  une  cotisation  mensuelle 
de  7  fr.  50  c,  sort  une  cotisation  annuelle,  d'avance,  de  60  francs.  On 
accpiiert  ainsi  le  droit  d'être  incinéré  sans  autres  frais  que  le  transport 
au  crématoire.  Celui-ci  sera  établi  dans  un  faubourg  et  renfermera  une 
chapelle,  une  salle  <f  autopsies  et  des  salles  de  dépôt  des  corps,  afin  de 
tranquilliserles  personnes  qui  redoutent  d'être  brûlées  vives. 

On  sait  qu'il  existe  déjà  aux  États-Unis  un  établissement.semblable,  à 
Washington  dans  la  Pensylvanie  («.  S.  if.,  II,  888 ;IV,  ââ2;  XVII,  108; 
XVIII,  689  ;  XIX,  109  et  110). 

VI. —  Outre  leur  utilité  sanitaii*e,  les  dépôts  nkortuaires  ont  une  impor- 
tance morale  et  sociale  considérable.  En  Angleterre,  ils  sont  encore  très 
peu  nombreux,  en  dehors  des  salles  de  morts  des  hôpitaux  et  des  morgues 
des  grandes  villes.  Leplusmonumental  est  celuide  GoldenLane,  qui  a  coûté 
troiscent  mille  francs.  Il  peutrecevoir  12  corps  et  renferme  une  chapelle, 
des  salles  d'autopsie  judiciaire,  des  appareils  de  désinfection,  un  cabi- 
net pour  les  médecins,  etc.  Au  contraire,  à  Greenvrich,  le  dépôt  mortuaire, 
dénjié  de  tout,  est  installé  dans  une  ancienne  maison  de  pestiférés. 

Selon  Burdett,  les  dépôts  mortuaires  doivent  former  des  annexes,  soit 
des  grands  hôpitaux,  soit  des  cimetières.  Ils  doivent  être  le  plus  éloigaés 
possible  des  habitations  et  isolés  de  la  voie  publique  par  des  arbres. 

Les  salles  ne  doivent  être  ni  trop  éclairées  ni  trop  sombres,  pour  ne  pas 
faire  une  impression  désagi^able  sur  les  visiteurs. 

Chacun  de  oes  établissements  doit  eontenâr  une  pièce  distincte,  réser- 
vée aux  autopsies  judiciaires  des  corps  dont  l'idontilé  a' est  pas  reconnue 
on  qui  nécessitent  des  recherches  iDédico4égalefi. 

La  grandeur  de  la  maison  doit  être  appjx)priée  au  ehiffre  de  la  popula- 
tion. Burdett  propose  que  les  dimensions  en  soient  calculées  de  façon  à 
recevoir  là  cadavres  dans  los grandes  villes. 

Le  dépôt  sera  approvisionné  de  cercueils  poar  aller  chei>eher  les  ooi'ps 
quiserontplacés  sur  des  tables  d'ardoiseou  de  zinc oo  sur  des  tréteaux  en 
fer.  En  cas  de  décomposition  avancée,  en  mettra  daios  le  cercueil  du  chlore 
OQ  de  l'acide  phénique  concentré.  Les  cercueils  du  dépôt  seront  désiniéc- 
tés  chaque  fois. 

Le  gardien  de  rétablissefnent  tiendra  us  registre  d'entrée. 

On  ne  permettra  l'entrée  da^iis  le  dépôt  qu'aux  proches  parente  et  aux 
entrepreneurs  de  pompes  funèbres.  L'accès  de  lasalle  des  contagieux 
sera  complètement  interdit. 

Le  dépôt  doit  être  ouvert  à  tous  les  cadavres  et  à  towte  heure  du  jeur 
(/Î.S^if.,  XVn,  111),  j,  B. 

L  ~  What  ara  tha  advaiitagaa  of  a  syatem  af  AOtiflcation  of  iafectious  diseases 
{Avantages  d'un  aystème  d«  notification  das  maladies  infactieafaa),  par 
H.-D.  UTTLE JOHH  ^ailàr^  Record,  n*  âO^  p,  2S^  M  â07«  Jaurier  1883) . 

IL—  Hotifieatioa  of  îmfeetse«e4isaaeeB  {fbidta,  c*  «16^  jp.a»,7ajiTiari684). 
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III.  —  On  thd  working  of  the  proTisional  order  for  the  notification  of  infec- 
tious  diseaseï  in  Manchester,  par  Henry  ASHBT  {Ibidem,  ii*3i7,  p.  S86,  février 

1884). 

IV.  —  Prophylaxie  des   affections  contagieuses  (Jib/cfem,  J2*312,  p.  118,  septembre 

1888). 

V.  —  Sanitary  Compensation  for  distnrbance  {Ibidem,  p,  120). 

VI.  —  Proposed  extension  of  the  powers  of  local  sanitary  authorities  (Extension 
des  pouvoirs  des  autorités  sanitaires),  par  J.-M.  ELLIOTT  (//>i(/em,2io311,p.60, 

ëoût  1883). 

VIL  —  Notification  of  infectious   diseases,  par  6. -H.  PERGIVAL  {Idem,  o*  St7, 

p.  394,  février  1884). 

VIII.  —  On  the  closure  of  schools  to  prevent  the  spread  of  épidémies  (Fer- 
meture des  écoles  pour  prévenir  la  diffusion  des  épidémies),  par  T.-J.  BTKE 
{Ibidem,  n*  307,  p.  451,  avril  1883). 

IX.  —   L'hôpital   pour   affections    contagieuses   d'Exeter,  par   J.    WOODMAN 

{ADDalea  d*bygihne  publiq^  3*  série,  V,  p.  260). 

X.  -*  Outbreak  of  small-pox  at  the  Eaat-End  of  London  (Épidémie  de  rariole), 

par  John-W.  TRIPE  {Ibidem,  n*  320,  p.  534  e<  557,  mai  18S4). 

XL  —  Variole,  chiffons  et  fabriques  de  papier,  par  A.  LATET  (Revue  sanitaire 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  n*  6,  p.  41,  25  février  1884). 

XIL  —  VerfÛgung  des  Minist.  der  geistlich...  Angelegenheiten,  betreffeird  die 
Anzeige  der  Diphtherie,  vom  1  April  1884  (Prescription  ministérielle  relaM^e 
à  la  diphtérie)  {ViertelJ,  f.  gericht,  Med,  u,  Ôff.  Sanit,,  douv.  série,  XLI, 
p.  191,  Juiilct  1884). 

I  et  II.  —  Edimbourg,  qui  n'est  pas  une  ville  manufacturière,  mais  un 
grand  centre d*instruction  et  une  station  sanitaire,  a  longtemps  joui  delà 
notoriété  peu  enviable  d'être  un  foyer  de  maladies  épidémiques,  ce  qui 
nuisait  beaucoup  à  ses  intérêts  matériels.  Les  premières  mesures  d'as- 
sainissement consistèrent  à  faire  des  percées  à  travers  la  ville  vieille 
habitée  par  une  population  dense  et  pauvre. 

En  outre,  une  loi  locale,  en  vigueur  depuis  le  7  novembre  1879, 
prescrit  aux  médecins  praticiens  de  porter,  dans  les  24  heures,  à  la  con- 
naissance du  médecin  sanitaire,  tous  les  cas  de  choléra,  de  typhus,  de 
fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  rougeole,  sous 
peine  d'une  amende  pouvant  s'élever  à  50  francs.  En  revanche,  il  leur 
est  alloué  8  francs  par  cas  déclaré,  une  fois  que  la  justesse  du  diagnostic 
a  été  vérifiée  par  le  médecin  sanitaire,  et  des  formulaires  ainsi  que  des 
enveloppes  timbrées  sont  mis  à  leur  disposition. 

Cet  article  de  loi  est  exécuté  loyalement  par  tous  les  médecins  de  la 
ville,  et  les  citoyens  sont  si  pénétrés  de  ses  avantages  qu'ils  se  sont  offerts 
à  doubler  Tallocation  consentie  aux  médecins  traitants  plutôt  que  d'y  re- 
noncer. Les  hôteliers,  très  nombreux  à  Edimbourg,  sont  parmi  ceux  qui 
approuvent  le  plus  la  mesure,  loin  de  redouter  la  publicité. 

En  effet,  en  1882,  il  y  a  eu  à  Edimbourg  une  épidéniiie  de  rougeole  qui 
a  atteint  4,391  personnes.Or,  avant  que  les  bulletins  de  mortalité  aient  eu 
l'occasion  de  la  mentionner,  on  avait  déjà  déclaré  plus  de  200  cas. 

Depuis  l'application  de  la  loi,  à  8  reprises  la  variole  a  été  importée 
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dans  la  ville  et  chaque  fois  on  a  pu  Tempècher  de  se  répandre,  grâce  à  la 
prompte  information  des  autorités  qui  ont  prescrit  l'isolement  complet 
des  premiers  malades. 

Le  nombre  total  des  déclarations  pour  1882  a  été  de  7^063  ;  pour  188S, 
de  5,411,  dont  environ  3,000  rougeoles,  1,817  scarlatines,  346  fièvres  ty- 
phoïdes, 214  diplitéries  et  50  typhus. 

m. —  A  Manchester,  existe,  depuis  1881,  lu  déclaration  obligatoire  pour 
les  cas  de  variole,^  de  typhus,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  à  rechutes, 
de  scarlatine,  de  fièvre  puerpérale  et  de  diphtérie.  Les  médecins  qui  s'y 
refusent  sont  passibles  d*une  amende  dont  le  maximum  est  de  125  francs; 
ils  reçoivent  8  francs  par  malade  déclaré»  La  même  mesure  a  été  prise  à 
Salford  dès  Tannée  suivante. 

Ashby  cite  le  fait  que  voici  à  l'appui  de  l'utilité  de  cette  prescription 
légale.  11  a  vu  une  femme,  derrière  le  comptoir  d*une  boutique,  servir  le 
lait  à  ses  clients  tout  en  donnant  ses  soins  à  son  enfant  atteint  de  scarla- 
tine :  le  petit  malade  avait  été  isolé  dans  la  boutique,  parce  que  les  sous-lo- 
cataires de  la  famille  s'étaient  opposés  A  le  garder  avec  eux  dans  la  pièce 
de  derrière. 

IV.  — ABurnley,  Hartlepool,  Heywood  et  Portsmouth,  la  déclaration 
des  cas  d'affections  épidémiques  est  obligatoire  à  la  fois  pour  les  chefs  de 
famille  et  les  médecins. 

Dans  ces  quatre  villes,  ainsi  qu'à  Sheffield,  les  nourrisseurs  et  laitiers 
sont  tenus,  sur  réquisition,  de  fournir  aux  autorités  la  liste  de  leurs 
clients,  toutes  les  fois  qu'on  peut  suspecter  la  dissémination  d*une  mala- 
die contagieuse  par  l'intermédiaire  du  lait.  Dans  les  cinq  localités  ci-des- 
sus, et  en  outre  à  Birmingham  et  à  Longton,  l'autorité  a  les  pouvoirs 
nécessaires  pour  désinfecter  les  logements  contaminés  et  pour  infliger 
une  amende  aux  personnes  qui  quittent  une  maison  contaminée  sans 
qu'elle  ait  été  au  préalable  désinfectée. 

Dans  toutes  les  villes  mentionnées,  sauf  à  Portsmouth,  les  corps 
de  personnes  mortes  d'affections  contagieuses  ne  peuvent  être  gar- 
dés plus  de  48  heures  et  ti*ansportés  dans  la  ville  autrement  qu'en 
corbillard  ;  le  cadavre  des  personnes  décédées  à  l'hôpital  n'en  sort  que 
pour  être  enteiTé.  L'autorité  peut  aménager  des  locaux  temporaires  pour 
les  habitants  dont  les  maisons  devront  être  désinfectées,  et  elle  peut 
instituer  des  gardes-malades  pour  soigner  les  personnes  atteintes  de 
maladies  infectieuses. 

V.  —  Certaines  villes  anglaises,  telles  que  Jarrow,  ont  le  droit  d'accor- 
der des  indemnités  aux  habitants  pauvres  qu'on  empêche  de  gagner  leur 
vie  en  les  séquestrant  à  domicile  quand  ils  sont  atteints  d'affections 
contagieuses. 

VL  —  Outre  les  villes  déjà  énumérées,  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  infectieuses  existe  à  Bolton,  Bradford,  Huddersfieid,  Nottin- 
ghaui,  NewcasUe-upou-Tyne  et  Wakefield.  Mais  elle  n'a  pas  lieu  dans 
d'importantes  cités,  telles  que  Liverpool,  Leeds  et  Birmingham,  par 
exemple. 

Lorisque  Tisolement  d'un  malade  atteint  d'affection  contagieuse  est 
impraticable  à  domicile,  son  transport  à  l'hôpital  ne  peut  être  ordonné 
que  par  un  juge  de  paix.  EUiott,  qui  est  président  d'une  autorité  sani- 
taire locale,  trouve  que  le  cértitioat  du  médecin  sanitaire  devrait  surAi^e 
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pour  ce  transport.  Il  va  même  plus  loin  dans  ses  exigences  :  un  fruitier 
avec  sa  femme  et  ses  quatre  enfants  occupent  une  maison  contenant 
3  pièces  outre  la  boutique.  Le  membre  de  cette  famille  qui  est  atteint  de 
maladie  contagieuse  ne  peut  être  soigné  par  d'autres  personnes  que  celles 
qui  servent  les  clients.  Outre  le  transport  du  malade  à  TbôpitaU  mesura 
insuffisante  ici,  la  boutique  doit  être  fermée,  toutes  les  marchandises 
suspectes  d'infection  devront  être  détruites  et  la  maison  doit  être  désin- 
fectée avant  la  réouverture  de  la  boutique  ;  enAn  la  famiilie  devra  être 
indemnisée. 

D'autre  part,  le  recouvrement  des  frais  d'hôpital  est  injuste,  d'abord 
parce  que  le  maintien  à  l'hôpital  des  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieuses profite  à  toute  la  communauté,  ensuite  parce  que  les  parents 
payent  déjà  comme  contribuables  leur  part  pour  l'entretien  de  l'hôpital, 
enfin  parce  que  cette  exigence  empêche  un  certain  nombre  de  malades 
d'aller  à  ThôpitaL 

VIL  —  Percival  est  partisan  de  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de 
maladies  infectieuses,  mais  non  pas  par  les  médecins.  En  effet,  en  l'im- 
posant à  ces  derniers,  on  va  à  rencontre  du  but  désiré,  car  les  malades  se 
dispensent  d'appeler  leur  médecin,  et  pendant  ce  temps  l'épidémie  peut  se 
répandre.  Pour  lesépiaooties,  on  n'a  pas  songea  imposer  cette  obligation 
aux  vétérinaires.  En  fait  d'épidémies,  on  doit  procéder  de  même  :  ce  sont 
les  chefs  de  famille  qui,  sous  peine  d'amendes  sérieuses,  doivent  être  con- 
traints de  déclarer  les  cas  de  maladies  contagieuses  survenus  dans  leur 
maison. 

VIIL  —  Dyke  rapporte  un  exemple  attestant  l'heureuse  influence 'de 
la  fermeture  des  écoles  pour  aiTêter  les  épidémies.  La  rougeole  régnait 
à  Merthyr-Tydfil,  paroisse  qui  compte  18,000  habitants.  La  maladie  se 
propageait  manifestement  par  les  relations  que  les  élèves  de  6  diffé- 
rentes écoles  avaient  entre  eux;  dans  4  de  ces 6  écoles,  il  suffit  de  licen- 
cier la  cïasse  enfantine  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Durant  les 
28  jours  antérieurs  à  la  fermeture  des  écoles,  on  compta  301  cas  de 
de  rougeole,  dont  221  parmi  les  écoliers,  79  parmi  des  enfants  plus  jeunes 
et  1  eas  chez  une  personne  au-dessus  de  15  ans« 

Dans  la  première  quinzaine  qui.suivit  la  fermeture  des  classes,  on  nota 
encore  115  rougeoles,  doat  71  parmi  les  écoliers,  39  parmi  des  enfants 
phis  jeunes  et  les.  &  autres  chez  des  personnes  âgées  de  plus  de  15  ans. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  après  la  clôture  de  la  classe  enfantine, 
on  ne  comptait  plus  que  14  cas  de  la  maladie,  sur  lesquels  6  dans  l'école 
de  garçons  qui  n'était  pas  licenciée  et  8  chez  des  eniantsenbas  âge  dont 
5  appartenaient  aux  familles  des  écoliers  atteints.  Aueun  cas  ne  se  pro- 
duisit chez  les  élèves  des  5  autres  écoles. 

Donc,  on  a  obtesa  une  diminution  marquée  des  nouveaux  cas  de  rou- 
geole à  la  fin  de  la  première  quinzaine  après  la  clôture  des  écoles,  et  unat 
cessation  presque  antièire  de  répârfémie  quinze  jours  plus,  tard. 

L'auteur  conclut  : 

{^  Toutes  les  fois  qu'un  écolier  est  reconnu  atteint  d'une  maladie  io£i&- 
tieuse,  les eniants  de  la  m&iae^  maison  cbiveoit  être  exdua  db  l'école;. 

2''  S'il  axiste.  plusieurs  cas  seoiUabiea  parmi  les  élèves  d'ouïe  mêoatt 
école,  on  doit  en  interdire  pendaai.  30  jows  la  fréipeatatian  i  tona  kft 
eaiints  âgéa  de  ffioin&  de  &•  aB&  ;. 
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S»  Si  néanmoins,  après  un  intervalle  de  15  jours,  la  malacfie  règne  eo* 
core,  la  classe  enfantine  doit  être  fermée  durant  30  jours.  Dans  la  majo* 
rîté  des  circonstances,  cette  mesure,  jointe  à  rexclusion  de  tous  les  en- 
ftmts  provenant  de  maisons  coBtenitnées,  sera  suffisante  pour  mettra  fin 
à  l'épidëmie  ; 

4*  Si  cependant  la  maladie  s'était  beaucoup  prop>agée  avant  TadopCion 
de  ces  inesures,  il  y  aurait  lieu  alors  de  fermer  toutes  lesicoles  sans 
exception. 

IX.  —  Exeter  est  la  première  ville  anglaise  qaï  se  soit  dotée  d*un  hô- 
pital à  l'usage  exclusif  des  maladfes  épidémiques.  L'établissement  a  été 
ouvert  en  novembre  1871,  a  la  suite  d'une  épidémie  de  variole  noire  ; 
mais  dej^uis  1873,  il  reçoit  également  les  autres  affections  contagieuses. 
En  9nns  cet  hôpital  a  traité 96  varioleux,  dont  10  ont  succombées  parmi 
les  22  malades  non  vaccinés)  ;  97  scarlatineux  (6  morts)  ;  107  typhoïdî- 
çpies  (16  décès)  et  9  morbiïleux,qui  ont  tous  guéris.  En  1878,  5  scarlati- 
neux revaccinés  ont  contracté  la  variole  dans  l'établissement. 

Une  voiture  spéciale  va  chercher  les  malades  et  elle  est  désinfectée 
après  chaque  voyage. 

X.  —  Déjà  vers  la  ftn  de  l'année  J883,  la  variole  sévissait  avec  plus 
de  force  au  voisinage  de  l'hôpital  de  varioleux  d'Hackney  que  dans  le 
reste  du  district.  Tripe  l'avait  attribué  à  la  présence,  dans  cet  établisse- 
ment, nécessitée  pai*  des  travaux,  de  nombreux  ouvriers  qui  se  répan- 
daient chaque  jour  au  dehors  après  s'être  trouvésplus  ou  moins  en  contact 
avec  las  coafvaiescemsqui  se  prounenaient.  Mais^  depuis  la  teroùnaison  de 
ces  travaux,  la  prédiliectioa  da  la  variole  poor  les  aleaioursde  Thépital  a 
persisié.  Enûo»  au  mois  de  mai's  suivant,  ou  constata»  une  véritable  épi* 
demie  de  69  cas  répartis  dans  65  maisQXxs. 

2Û  de  ces  maisons  étaient  situées  dans  un  rayon  da  400  mètres  autour 
de  Vbôpitald'Hackney  ;  15  dans  un  rayon  compris  entre  400  et  800  môtircs; 
16  dans  un  rayon  de  800-1  „600  mètres  et  14  à  une  distance  plus  grande. 

En  rapportant  Les  65  cas  de  variole  à  lapopulationda  ces  divers  rayons, 
qui  comprend  200,,000  âmes,  on  trouve  qu'il  y  a  eu  2  cas.  sut  1,000  ha- 
bitants dans  le  rayon  de  400  mètres;  0.50 cas  dans  le  rayon  de  400-800 
mètres;  0^27  dans  le  rayon  de  800-1,600  mètres  et  seulement  0.014  cas 
sur  1,000  habitants  dans  le  restant  du  district. 

Les  maisons  frappées  se  trouvent  surtout  à  Touest  et  au  sud-ouest  de 
rhôpital  et  par  conséquent  en  dehors  du  trajet  des  voitures  qui  amènent 
les  varioleux  ou  emmènent  ïes  convalescents.  L'épidémie  s'est  manifestée 
à  répoque  où  l'hôpital  comptait  nu  minimum  de  malades  (28  en  moyenne). 

Les  dtfférenles  mm^^ons  aÉteiBàes  n'étalent  pas  vomws  I08  unes  dte 
autres  et  une  enquête  soigneuse  a  étaUs  qu*ii  n'y  a  eu  aucune  communi- 
«aiMBi  ealre  les  diveirfteâ.  porsouoes  ixifeclées. 

lyautre  part^la  direction  da  vaott  a'explique  pas  noa.  plufi  catta  épidé- 
mie, car  le  vent  était  alors  très  variable  d'un  instant  à  l'autre  du  jour  et  il 
n'a  jamais  été  noté  dans  les  deux  directions  nécessaires  pour  le  transport 
des  germes.  Bien  plus,  il  n'y  avait  pas  eu  d'épidémie  dans  les  semaines 
précédettle»,  aler»({u»l0vefltaottfflait  pircédâérnaatr  émÏ9st  eâ  du  nord- 
pi. 

Tripe  m  vmi  èoÊiotomk  à'admallra  tfOBÏ^imapmi  $émm  éeagomes. 
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infectieux  est  dû  â  quelque  condition  inconnue  de  l'atmosphère  qui  rend 
par  moments  les  germes  morbides  plus  actifs  qu'en  d'autres. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  des  médecins  sanitaires,  OudOeld  re- 
marque aussi  que  la  dissémination  des  cas  de  variole  autour  de  Thôpital 
pour  varioleux  de  Fulham  ne  suit  pas  la  direction  du  vent  prédominant. 
Sur  quoi  W.  Blyth  émet  l'idée  que  dans  les  diverses  rues  les  tourbillons 
aériens  ne  doivent  pas  toujours  conserver  la  même  direction  que  le  vent 
régnant. 

XL  —  Après  avoir  rapporté  les  faits  dus  à  Gintrac,  Lewis,  Gibert, 
Ruysch,  Parson,  les  épidémies  dé  Senlis  (1877)  et  d'Abenheim,  qui  mon- 
trent l'influence  de  l'industrie  des  chiffonssur  la  propagation  de  la  variole, 
Layet  fait  observer  que  depuis  le  décret  du  15  avril  1879,  quia  rendu 
obligatoire  la  désinfection  des  chiffons  importés  par  la  voie  maritime,  les 
balles  de  chiffons  arrivent  toutes  à  Bordeaux  par  la  frontière  d'Espagne, 
parce  que  liberté  entière  est  laissée  aux  importateurs  par  voie  de  terre. 

XXL  —  Le  ministre  prussien  des  affaires  médicales,  considérant  que  la 
diphtérie  n*est  pas  mentionnée  dans  le  règlement  de  1835,  bien  qu'elle 
appartienne  incontestablement  aux  maladies  contagieuses,  a  pris,  le 
1*'  avril  1884,  un  arrêté  qui  prescrit  la  déclaration  des  cas  de  diphtérie  à 
la  police,  laquelle  sera  chargée  de  prendre  les  mesures  sanitaires  néces- 
saires pour  empêcher  le  développement  de  l'épidémie.  j.  b. 

I.    —  Traité    des   désinfectants   et    de    la    désinfection,  par    E.    VALLIN, 

Paria,    1888). 

U.   —  Ueber  Torfstren  (De  la  pondre  de    tourbe),    par  Alexander    MULLER 
{VierteJjAhrschifi  fur  gerichtl.  Med„  douv,  série,  XXXVIII,  p.  ir>9). 

III.   —  Du   gai  acide    sulfureux ,  comme    insecticide    et   assainissant ,    par 
A.  LAILLIER  {AuDales  d'bygiène  publ,,  8«  série,  IX,  p.  97). 

Vf.  —  Ueber  den  Werth  der  einielnen  gebrfiuchlichen  aseptischen  Heilmittel, 
(Valeur  comparée  des  divers  antiseptiques),  par  SATTLER  (Berliner  kliniscbe 
WoeheDsehrift,  12*  44,  p.  686,  S9  octobre  1888). 

y.  —  Ueber  Desinfectionsapparatë  (Appareils  et  moyens  de  désinfection),  par 
H.  MERKE  {ViertelJ,  /.  geriebtl,  Med.  und  ôff.  Sanit.,  bouv.  série,  XXXVII, 
p.  86) 

YI.  —  Les  nouvelles  étuves  à  désinfection  et  les  perfectionnements  dont  elles 
sont  susceptibles,  par  E.  VALLIN  {Revue  d*bygiène  et  de  police  sanitaire^  V, 
p.  974). 

VII.  —  Expériences  sur  les  étuves  à  désinfection  des  hôpitaux  de  Paris,  par 

E.  VALLIR  {Ibidem,  V/.  p  25  et  58). 

VIII.  —  La  désinfection  par  Tean  bouillante  et  la   vapeur,  par  Alph.   KOCH 

(Ibidem,  VI,  p.  679). 

IZ.  '—  Instruction  sur  Desinfection  von  Seeschlffen  vom  il  Juli  1883  (De  la 
désinfection  des  navires)  (Berlin,   kllû.  Wocb,,  ii«81,  p.  479,  ^juillet  1888). 

Z.  —  Instruction  de  la  préfecture  de  Berlin  du  15  août  1883  sur  la  pratique  de 
la  désinfection  {Ibidem,  o*  86,  p.  559,  8  septembre  1888). 

I.  —  L*ouvrage  de  Vallin  est  sans  précédent.  Dans  une.  véritable  mono- 
graphie, il  fait  l'exposé  critique  des  travaux  antérieurs  sur  les  désinfec- 
tants et  y  ajoute  de  nombreuses  expériences  personnelles  dans  lesquelles 
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il  a  contrôlé  .les  résultats  d^autres  auteurs  :  là  Revue  a  déjà  mentionné 
celles  relatives  à  Faction  de  la  chaleur  {R.  S.  M.^  XI,  120  et  XII,  136)  et 
des  poussières  saches  {R,  S,  if.,  XIV,  545). 

La  première  partie  du  volume  est  consacrée  à  Tétude  des  divers  agents 
désinfectants  que  Yallin  classe  de  la  façon  suivante  :  l"*  agents  méca- 
niques (ventilation,  lavage);  2^  absorbants  ou  désodorants  (charbon ^ 
poussières  sèches,  chaux,  chlorures,  sulfates  de  fer  et  de  zinc);  3^  anti- 
septiques (sublimé,  dérivés  du  goudron  de  houille,  acides  borique,  sali- 
cylique,  phénique,  benzoïque),  et  4**  antivirulents  ou  neutralisants  (cha- 
leur, acides  nitrique,  hypoazotique,  chromique,  sulfurique,  sulfureux, 
chlorhydrique,  chlore,  iode,  brome,  oxygène  et  eau  oxygénée,  ozone,  per- 
manganate, feuilles  de  noyer).  Un  certain  nombre  d'agents  de  cette  classe 
ont  déjà  figuré  parmi  les  antiseptiques. 

La  deuxième  partie  traite  des  applications  à  la  désinfection  nosoco- 
miale,  quarantenaire,  vétérinaire,  alimentaire,  domiciliaire,  industrielle, 
municipale  (abattoirs,  morgues,  égouts,  vidanges)  et  militaire  (champs 
de  bataille). 

II.  —  De  tout  temps,  on  a  employé  la  tourbe  pour  faciliter  la  manipu- 
lation du  fumier  et  des  matières  fécales,  tout  en  leur  enlevant  leur  odeur. 
Mais  il  s'est  créé  dans  les  marais  du  nord-ouest  de  TAllemagne  une  véri- 
table industrie  pour  la  préparation  de  la  poudre  de  tourbe.  On  se  sert  à 
cet  eiîet  de  la  tourbe  fibreuse  qui  constitue  les  couches  supérieures,  et  .    | 

qui  jusque-là  était  rejetée  comme  inutile.  On  l'extrait  sous  forme  do 
briquettes  qu'on  laisse  sécher  à  l'air.  Une  fois  desséchée,  cette  tourbe 
est  réduite  en  menus  fragments  par  une  machine  à  vapeur.  Enfin  un 
crible  la  sépare  en  tourbe  pulvérulente  et  tourbe  filamenteuse.  L'une  et 
l'autre  sont  comprimées  à  la  presse,  en  balles  de  2  à  3  quintaux  prêtes 
pour  l'expédition. 

La  poudre  de  tourbe  est  employée  pour  garnir  les  latrines  Moule.  Elle 
a  sur  la  terre  de  jardin  l'avantage  d'un  pouvoii*  beaucoup  plus  considé- 
rable d'absorption  et  de  désinfection,  fait  important  dans  les  villes  oii 
l'on  n*a  pas  souvent  à  sa  disposition  de  grandes  masses  de  terre.  Les 
latrines  à  la  tourbe,  à  fonctionnement  automatique,  de  Bischleb  et  Kleuker, 
ont  déjà  de  nombreux  partisans  à  Brunswick. 

Quant  à  la  tourbe  filamenteuse,  elle  est  utilisée  pour  la  désinfection 
des  fosses  d'aisance  :  après  la  vidange,  on  place  au  fond  de  la  fosse  une 
couche  de  tourbe  de  2  pouces  de  hauteur.  Mais  ses  principales  applica- 
tions sont  dans  les  écuries  et  les  étables.  En  effet,  non  seulement  elle 
absorbe  le  double  d'urine  (jusqu'à  900  0/0)  que  la  paille,  mais  surtout 
elle  fixe  l'ammoniaque. 

Il  est  à  présumer  en  outre  qu'elle  trouvera  de  nombreux  emplois  indus- 
triels dans  le  transport  des  objets  fragiles,  tels  que  les  œufs,  et  pour 
garnir  les  matelas  sur  les  navires  d'émigrants. 

m.  -*  La  première  communication  sur  les  propriétés  sanitaires  de 
l'acide  sulfureux  remonte  à  1855.  Dans  une  séance  de  l'Académie  des 
sciences,  Thenard  ayant  indiqué  l'eau  de  savon  comme  moyen  de  dé- 
truire les  punaises,  Despretz  déclara  s'être  débarrassé  de  ces  insectes 
en  dégageant  de  l'acide  sulfureux.  Mais  il  considérait  comme  essentiel 
de  développer  en  même  temps  du  gaz  ammoniac,  par  la  combustion 
d*un  mélange  de  chaux  et  de  sel  ammoniac,  afin  de  saturer  l'acide  sulfu- 
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i^etix  et  (f éritei»  sa  transformatkm  en  acide  «ulfttrique  qui  brûle  le  papier 
et  le  linge. 

Pour  nettoyer  de  leurs  parasites  les  80  dortoirs  de  l'asile  d'aliénés  de- 
Quatre-Mares,  Laillier  a  eu  également  recours  à  Tacide  sulfureux,  à  la 
dose  de  40  grammes  de  soufre  en  canons  par  mètre  cube.  Son  propre- 
logement  a  été  assaini  de  la  même  façon,  sans  qu'il  ait  noté  ni  chez  les- 
malades  ni  chez  lui-même  aucmi  malaise. 

Aussi,  Laillier  recommande-t-il  l'emploi  de  oe  moyen  quand  on  voudra 
se  délivrer  de  la  présence  d'insectes  ou  de  gaz  ammoniacaux,  car  l'acide 
sulfureux  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  et  tue  même  les  insecte» 
contenus  dans  les  matelas. 

Laillier  a  aussi  essayé  les  siphons  Pictet  remplis  d'eau  chargée  d^anhy- 
dride  sulfureux.  Los  avantages  de  ce  procédé  d'assainissement  sont  sa 
rapidité,  k  cause  de  l'instantanéité  du  dégagement,  sa  sûreté,  puisqu'on 
n'a  pas  à  craindre  que  la  combustion  du  soufre  soit  incomplète,  sa  sécu- 
rité, car  il  évite  toutes  chances  dincendie,  enfin  sa  propreté,  parce  qu'on 
n*a  pas  de  dépôts  de  poussières  jaunâtres. 

D'autre  part,  ses  inconvénients  sont  qu'il  est  plus  coûteux  et  qu'il 
expose  davantage  aux  accidents  d'intoxication.  Laillier  lui-même,  pour 
avoir  négligé  les  précautions,  a  éprouvé  durant  plusieurs  heures  du  lar-* 
moiement,  de  la  toux  et  des  douleurs  d'estomac. 

En  résumé,  pour  désinfecter  rapidement  un  local  peu  vaste,  il  y  a 
profit  d'employer  l'anhydride  sulfureux  liquide  sous  pression,  mais  pour 
les  dortoirs  d'hôpitaux,  de  casernes,  de  lycées,  l'assainissement  par 
combustion  de  soufre  est  préférable. 

Quand,  enfin,  il  s'agît  de  locaux  qu'on  ne  peut  cesser  d'habiter  pondant 
deux  ou  trois  jours,  Laillier,  après  avoir  essayé  à  peu  près  tous  les  dés- 
infectants, recommande  le  suivant  qui  est  simple,  inoffensif  et  peu  coû- 
teux. On  fait  rougir  une  tige  en  fer  et  on  la  plonge  dans  un  pot  contenant 
du  goudron  de  bois.  Les  vapeurs  de  goudron  obtenues  ainsi  ont  pour 
effet  non  seulement  de  masquer  Todeur  des  gaz  ammoniacaux  répandu» 
dans  les  dortoirs  d'aliénés,  mais  aussi  de  neutraliser  ces  gaz. 

IV.  —  Sattler  a  fait  des  cultures  de  bactéries  dans  diverses  solutions 
de  médicaments  aseptiques  et  cela  pendant  un  temps  analogue  comme 
longueur  à  celui  durant  lequel  le  liquide  désinfectant  est  laissé  en  con- 
tact des  tissus  animaux,  dans  les  expériences  thérapeutiques.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  constatés  : 

L'eau  chlorée  est  le  meilleur  aseptique,  car  il  lui  suffit  d'une  minute 
pour  faire  périr  les  cultures. 

La  solution  de  sublimé  au  millième  est  tout  aussi  efficace,  tandis  qu'il 
faut  deux  minutes  à  la  solution  au  5  millième  pour  arriver  au  même  effet. 

Viennent  ensuite  la  résorcine,  l'acide  salicyHque  concentré,  l'acide 
phénique  à  2  ou  2  1/2  0/0  qui  ont  besoin  de  trois  minutes. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'acide  borique,  le  thymol,  l'eau  oxygénée 
n'ont  encore  montré  qu'une  faible  action  aseptique,  mais  l'iodofonne  leur 
est  encore  inférieur. 

L'alcool  n'a  de  valeur  que  pour  faire  périr  les  spores  humides. 

Le  chlore  et  le  sublimé  sont  seuls  capables  de  détruire  les  bacilles 
plus  résistants  du  chart)on. 

NatureHement,  l'antisepsie  réclame  des  solutions  beaucoup  plus  con^ 


:p^V'V7f 


HYGIENE.  ^ 

centrées,  mais  ce  sont  toujours  le  chlore  et  Le  subljoé  qui  tieoMat  la 
tète  et  SatUer préconise  vivement  la  liqueur  de  sublimé  au  nillièna  oui  au 
5  millième^  suivant  le  cas,  comme  élant  Tagcnt  aseptiq.ue  ei  antiseptique 
le  meillear,  le  moins  coûteux  et  le  plus  facile  à  se  procure»^ 

V.  —  L'hdpital  des  Baraques  de  Berlin,  qui  compte  4dû  hts,  possède 
deux  étuves  à  désinfection  :  la  plus  ancienne,  de  forme'  cylindrique,  a 
une  contenance  de  6"%28.  L'autre,  qui  est  rectangHiaire  et  d*un&  caMt- 
cité  de  Q^'^ySy  a  des  doubles  parois  en  moellons  câjnentés  avec  couche 
isolante  intermédiaire  de  7  centimètres  d'épaisseur,  consUiuée  par  de  la 
sciure  de  bois.  Ce  dernier  appareil  suffit  pour  désinfecter  complètement 
en  vingt-quatre  heures  les  effets  (sommiers,  literie,  tapis,  vêlements, 
linge)  de  douze  familles,  à  raison  d'une  soixantaine  d'articles  par  famille! 

Les  expériences  de  Koch  et  Wolffliuegel  d'une  part,  celles  de  Koch, 
Gaf/ky  et  Loeiïler  de  l'autre,  ayant  montré  le  peu  d'efflcacité  comme 
désinfectant  de  l'air  chaud  quand  on  l'emploie  isolément,  et  au  contraire 
la  supériorité  de  la  vapeur  d'eau,  Merke  modifia  ses  appareils  pou»  y 
permettre  l'introduction  directe  de  vapeur,  kais  il  diit.  reconnaître  que 
les  objets  se  trempaient  d'humidité  et  se  tachaient  d'une  façon  indélébile 
en  jaune,  par  suite  de  la  condensation  de  cette  vapeur.  Il  songea  alors  à 
recourir  à  l'emploi  simultané  de  la  chaleur  sèche  et  de  la  vapeur,  suivi 
de  ventilation  à  l'aide  de  la  chaleur  sèche.  Ea  procédant  ainsi,  non  sai- 
lement  les  inconvénients  ci-dessus  ont  disparu,  mais  il  put  atteindre  une 
température  bien  supérieure  è.  celle  qni  était  possible  avec  la  vapau* 
d'eau  seule. 

Comme  conclusions  de  ses  expériences,  Merke  expose  ainsi  les  condi- 
tions nécessaires  en  pratique  à  tout  appareil  de  désinfection  :  1°  capacité 
de  10  mètres  cubes;  2«  chariot  sur  rails  pennettant  d'introduire  et  de 
retirer  les  objets  sans  avoir  besoin  d'entrer  dans  Tétuve  ;  3°  bon  isole- 
ment des  parois  ;  4*»  chauffage  par  de  la  vapeur  venant  d'un  générateur 
spécial  indépendant  et  non  produite  à  l'intérieur  ou  au-dessous  de  l'ap- 
pareil ;  5*»  ventilation  suffisante  de  l'intérieur  de  Tétuve  ;  6®  dispositions 
permettant  l'usage  simultané  de  l'air  chaud  et  de  la  vapeur.  (C'est  le 
seul  moyen  possible,  par  exemple,  pour  désinfecter  l'ouate  sans  en  altérer 
les  qualités  d'élasticité.) 

On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Merke  le  dessin  d'un  appareil  de  dés- 
infection transportable,  dû  à  Schimmel,  de  Chemniti,  ei  adopté  pour  la 
clinique  gynécologique  de  Berlin. 

YI.  —  Huit  des  hôpitaux  de  Paris  ont  des  étuves.  à  désinfection^  trois 
d'entre  elles  sont  chauffées  par  la  vapeur,  les  autres  par  le  gaz.  Saint- 
Louis,  à  lui  seul,  possède  deux  étuves  à  vapeur  et  uae  à  gazL 

Les  étuves  à  gaz  coûtent  moins  cher  d'établissement,  mais  davaAta«>^^e 
d'entretien  :  elles  rendent  des  sei*vices  là  où  il  n'existe  pas  de  génërat^ir 
de  vapeur  servant  à  d'autres  usages. 

^iais  toutes  les  étuves  parisiennes  sont  des  étuves  sèches  et  Vallin 
voudrait  y  substituer  l'emploi  de  la  chaleur  humide.  Les  expériences  de 
Koch  ont  en  effet  établi  les  points  suivants  :  non  seulement  l'air  chaud 
et  sec  n'assure  pas  la  destruction  des  spores,  mais  il  pénètre  très  diffici- 
lement au  centre  des  objets  volumineux.  La  désinfection  par  la  clialeur 
sèche  exige  un  temps  très  long  et  est  par  conséquent  ibrt  caûteuse.  On 
n'est  pas  assuré  de  l'avoir  obtenue,  même  en  poussant  la  teoqiérature  i 
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un  degré  où  les  objets  exposes  sont  endommagés.  Une  exposition  directe 
à  la  vapeur  à  lOO"",  pendant  cinq  à  dix  minutes,  suffit  à  détruire  la  viioi- 
lence  du  sang  charbonneux  desséché,  riche  en  spores  ;  pendant  quinze 
minutes,  celle  des  spores  de  la  terre  de  jardin,  qui  ne  sont  pas  détruites 
par  une  exposition  de  plusieurs  heures  dans  Tair  sec  à  150®. 

Avant  de  dégager  la  vapeur  dans  Tétuve,  on  la  fait  circuler  dans  des 
tuyaux  pour  chauffer  les  objets  placés  dans  Tétuve,  afin  d'empêcher  la 
condensation  immédiate  de  la  vapeur  à  leur  surface.  A  la  fin  de  l'opéra- 
tion, on  laisse  affluer  l'air  sec  et  chaud  qui  absorbe  toute  trace  d'hu- 
midité. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  transformer  les  étuves  des  hôpitaux 
parisiens,  en  ajoutant  un  robinet  de  dégagement  pour  la  vapeur  sur  l'un 
de  leurs  tuyaux  calorifères.  Avec  cette  modification,  la  séance  de  désin- 
fection qui  dure  aujourd'hui  six  heures  et  demie  se  ferait  en  une  heure. 

VII.  —  Il  résulte  des  expériences  que  Vallin  a  faites  sur  l'étuve  à  gaz 
de  la  Maternité,  dont  la  température  ne  descend  guère  au-dessous  de  115% 
que  dans  ces  étuves  à  air  chaud  et  sec,  la  température,  au  centre  des 
matelas,  oreillers  et  ballots  de  couvertures  est  insuffisante  pour  assurer 
la  désinfection.  La  température  est  inégalement  répartie  dans  ces  appa- 
reils et  les  indications  fournies  par  les  thermomètres  qui  en  traversent 
les  parois  ne  font  pas  connaître  d'une  façon  rigoureuse  la  température  à 
laquelle  seront  soumis  tous  les  objets  exposés.  Gela  explique  pourquoi 
les  couvertures  de  laine  blanche  sont  souvent  roussies  par  places,  bien 
que  la  température  de  lâO*"  soit  inoffensive  à  cet  égard.  Les  taches  cor- 
respondent peut-être  au  passage  de  veines  d'air  surchauffé  bien  au  delà 
de  ce  chiffre. 

Des  modifications  peu  coûteuses  remédieraient  aux  imperfections  de 
ces  appareils.  Il  faudrait  :  1^  faire  arriver  Pair  surchauffé  par  la  partie 
supérieure,  ainsi  que  le  conseille  Herecher;  2*  tendre  (comme  à  Berlin) 
au-dessus  et  autour  du  cadre  mobile  qui  reçoit  les  objets  une  toile  qui, 
servant  d'écran,  empêche  le  rayonnement  direct  des  parois  de  l'étuve  et 
mélange  les  veines  de  températures  différentes  ;  8«  projeter  un  jet  de 
vapeur  à  un  moment  donné. 

Dans  la  discussion,  Herscher  ajoute  aux  conditions  déjà  spécifiées  par 
Vallin,  les  suivantes,  si  l'on  veut  avoir  une  étuve  fonctionnant  bien  ; 
i**  les  parois  doivent  rester  chaudes  même  pendant  la  période  d'humec- 
talion,  de  manière  à  éviter  toute  condensation;  2^  la  vapeur  injectée  doit 
pouvoir  être  rapidement  évacuée  sans  ouvrir  les  portes  ;  3^  les  portes 
doivent  être  garnies  de  bourrelets  et  doublées  de  matières  mauvaises 
conductrices,  telles  que  la  pierre  ponce  ;  i"  les  objets  doivent  être  sus- 
pendus verticalement  et  non  mis  en  paquets,  de  façon  à  offrir  le  plus  de 
surface  possible  à  l'action  de  la  chaleur. 

VIII.  —  Koch  propose  un  appareil  propre  à  désinfecter  tout  objet  sus- 
pect. Il  en  a  étudié  le  projet  sur  l'initiative  de  Ziindel  qui  no  trouve  pas 
satisfaisante  la  désinfection  des  wagons  de  bestiaux  telle  qu'elle  se  pra- 
tique aujourd'hui.  En  effet,  au  sortir  du  tuyau,  la  vapeur  qui  subit  une 
dilatation  brusque  se  réduit  en  eau  à  Tétat  vésiculaire  et  le  jet  perd 
rapidement  sa  puissance  et  sa  chaleur. 

Koch  a  donc  songé  à  utiliser  l'eau  bouillante  qui,  prise  dans  la  diau- 
dière  de  locomotive,  a  une  température  de  près  de  160*.  Il  suffit  pour  cela 
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de  se  servir  d*un  appardl  que  possèdent  toutes  les  locomotives  :  le  frein 
à  contre-vapeur  de  Ricourt  et  Lechâtellier.  Cet  appareil,  qui  permet  le 
mélange  d'eau  et  de  vapeur,  se  compose  de  deux  robinets  fournissant 
Fun  Teau,  l'autre  la  vapeur  et  aboutissant  à  un  tuyau  commun. 

Avec  une  locomobile  munie  de  ce  dispositif,  on  pourrait  désinfecter  les 
conduites  d'évier  et  de  latrines.  À  Strasbourg  c'est  d'ailleurs  ainsi  que 
68  fait  le  nettoyage  des  pompes  à  bière. 

IX.  —  Les  substances  prescrites  pour  la  désinfection  des  navires  par 
rinstructioD  ministérielle  prussienne  du  11  juillet  1883,  sont  au  nombre 
de  trois:  i*  une  solution  phéniquée  préparée  avec  de  Tacide  à  dOO  0/0 
dissous  dans  18  fois  son  poids  d'eau  ;  2®  le  sublimé  réservé  exclusive- 
ment pour  la  sentine;  S"*  la  vapeur  d'eau  à  100^. 

L'exposition  des  objets  a  la  vapeur  ne  doit  pas  durer  moins  d'une 
heure  poir  ceux  qui  se  laissent  facilement  pénétrer,  tels  que  les  vête- 
mentSy  et  pas  moins  de  deux  heures  pour  les  autres. 

La  solution  phéniquée  servira  pour  tous  les  logements  et  pour  les 
cadavres. 

Le  sublimé  requis  pour  la  désinfection  de  la  cale  sera  contenu  dans 
des  vases  portant  l'étiquette  <  poison  »,  et  enfermé  aver^  les  ustensiles 
nécessaires  à  son  emploi  dans  un  endroit  dont  le  capitaine  gardera  la 
clef.  Pour  lyOOO  litres  d'eau  de  cale,  on  dissoudra  1  kilog  de  sublimé  dans 
20  litres  d'eau,  en  agitant  le  mélange  dans  une  cuve  en  bois  pendant 
deux  heures.  On  pompera  ensuite  Teau  de  la  cale,  de  Tarrière  vers 
Tavant,  et  on  versera  peu  à  peu  la  solution  de  sublimé  par  l'avant,  en 
continuant  de  pomper  une  heure  pour  assurer  le  mélange  du  désinfec- 
tant. Le  procédé  suivant  permettra  de  reconnaître  si  la  désinfection  est 
suffisante.  On  prélève  en  divers  lieux  de  la  sentine  des  échantillons  d'eau 
dans  lesquels  on  plonge  une  bande  de  cuivre  polie  à  Témeri.  Quand  la 
désinfection  est  suffisante,  il  se  forme  un  dépôt  grisâtre  sur  la  partie  du 
métal  immergée.  On  laisse  alors  séjourner  vingt-quatre  heures  dans  la 
cale  l'eau  additionnée  de  la  quantité  voulue  de  sublimé  avant  de  la 
pomper  pour  lu  remplacer  par  de  l'eau  de  mer.  Afin  d'être  sûr  qu'il  reste 
le  moins  possible  de  désinfectant  dans  la  cale,  on  répétera  la  même  opé- 
ration les  trois  jours  suivants.  Vu  la  toxicité  du  sublimé,  la  désinfection 
de  la  sentine  doit  être  confiée  à  des  personnes  sûres  et  être  l'objet  d'uile 
surveillance  continue.  * 

X.  —  L'insiruction  pour  la  pratique  de  la  désinfection,  publiée  le 
15  août  1888  par  la  préfecture  de  police  de  Berlin,  est  très  minutieuse. 
En  voici  la  substance  : 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  un  certain  nombre  pour  les- 
quelles une  désinfection  stricte  est  de  rigueur,  ce  sont  :  la  variole,  la 
diphlbérie,  le  choléra,  les  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  la  morve 
et  la  rage. 

Les  moyens  de  désinfection  auxquels  on  doit  avoir  recours  sont  les 
suivants  : 

!•  La  lessive  de  savon  de  potasse,  préparée  en  dissolvant  15  grammes 
de  savon  noir  dans  10  litres  d'eau  tiède  *, 

2"^  La  solution  phéniquée  au  vingtième  ; 

3*  La  solution  de  sublimé,  réservée  pour  les  affections  éminemment 
contagieuses  et  préparée  à  l'aide  d'ime  solution  au  millième  (délivrée 
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sur  ordonnance  de  médecin)  dont  on  mélangera  une  partie  avec  cinq  par- 
ties d*eau  froide  ; 

4^  Les  pulvérisations  phéniquées  ; 

5^  Les  vapeurs  de  chlore  obtenues  en  versant,  sur  une  quantité  suffi- 
sante d€  chlorure  de  chaux  contenue  dans  une  assiette,  un  poids  égal 
d'acide  chiorhydrique.  Il  faut  1  kilogramme  de  chlorure  de  chaux  pour  une 
pièce  de  60  mètres  cubes  ; 

6*  L'aération; 

7«  La  chaleur  sèche  et  la  vapeur  d'eau,  mises  en  œuvre  dans  des  étuves 
publiques  ; 

8**  L'incinération  pour  les  objets  sans  valeur. 

Tout  le  linge  et  la  literie  salis  par  le  malade  doivent,  dans  la  chambre 
même  et  sans  avoir  été  secoués,  être  placés  dans  des  récipients  conte- 
nant kl  solution  de  savon.  4 

Toutes  les  excrétions  du  malade  seront  reçues  dans  des  vases  toujours 
pleins  de  liqueur  de  savon,  à  l'exception  des  cas  suivants  :  pour  les  cho- 
lériques, c'est  du  sublimé  que  contiendra  le  vase  ;  l'urine  des  diphthéri- 
tiques  et  des  scarlatineux,  les  selles  des  typhoïdiques  et  des  dysenté- 
riques seront  reçues  dans  des  vases  pleins  de  la  solution  phéniquée. 

Les  cadavres  de  personnes  mortes  de  variole,  de  diphthérie,  de  choléra, 
de  typhus  pétëchial,  de  morve,  de  charbon  et  de  rage  seront  enve- 
loppés dans  des  draps  imprégnés  de  la  solution  de  sublimé;  dans  les 
autres  maladies,  les  cadavres  seront  mis  dans  des  linceuls  imbibés  de  la 
solution  savonneuse. 

Quand  un  varioleux  aura  quitté  sa  chambre,  toutes  les  parois  de  la 
pièce,  les  meubles  et  ustensiles  qu'elle  renferme,  seront  d'abord  frottés 
avec  la  solution  de  sublimé  ;  immédiatement  après,  tcnites  les  surfaces  et 
tous  les  objets  qu'on  peut  écurer  seront  savonnés,  et  enfin  on  dégagera 
des  vapeurs  de  chlore,  en  ayant  soin  de  protéger  les  pièces  métalliques 
contre  l'action  des  vapeurs  par  une  couche  d^huile.  La  police  se  réserve 
le  droit  d'étendre  à  la  scarlatine  et  à  la  diphthérie  ces  mômes  prescrip- 
tions. 4.  B. 

I  •  —    Traité   de  la  vaccine  et    de    la  vaccination  humaine  et   animale,  par 

£.  WARLOMONT  (Paris,  1883). 

II.  —  D'une  alternance  forcée  danj  l'intensité  des  maladies  et  de  la  valeur  des 
moyens  préventifs  tels  que  la  vaccination,  par  Alphonse  de  GANDOLLE  [Revue 
tTbygihne  et  de  police  sanilaire,  V,  p,  550,  Juillet  1883). 

m.  —  Be  l'origine  dn  oow-poz,  par  £.  CORNAZ  [BuUel.  de  la  Soc.  des  sciences 
jaatar,  de  J^eucbâtel^  XIII,  et  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  III^  p.  443. 

IV.  —  Note  sur  l'examen  microscopique  des  vaccins  employés  par  le  service 
municipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux,  par  Gabriel  FERRE  {Annales  d'hygiène 
publiq.  et  méd.  lég.,  3«  série,  XI,  p,  biO,  Juin  iS8A), 

V.  —  Dog-pox  et  cow-pox,  par  6.  FERRÉ  {Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud- 

Ouest,  n*ii,  p.  88,  10  mai  1884). 

71  et  ¥11.   —  Communâcations  sut  le  cow-pox,  par  PHILIPPE  et  par  LATET 
{Bevu£  d'bygiène  et  police  sanitaire,   VI,  p,  854,  octobre  1884). 
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TIII.  —  Vaccine  et  variole.    Contributioo    &  l'étude  de   leure  rapports,  par 

Uuia  B£RTHET  \purïs,  1S84). 

IX.  —  Ueber  Vaccine  nnd  Variola,  par  L.  PF£IFF£B  {VierteJjêbfaschrift  fur 
geriebtl.  Med,  nnd  ô/fenlliches  SaûUit3Wé»sn  ^  nouv,  séw^  XLI^  p.  352, 
octobre  1884,  et  XLII,  p.  105,  Janvier  1885). 

T.  —  Le  vaccin  animal  peut-il  trannaettre  la  tuberculose  ?  par  GHAUVEAU 
{Rev,  d'hyg.  et  poL  sanit.y  V/,  p.  757,  septembre  1884). 

XI.  —  De  la  vaccination   par   injection  sous-épidermique,    par  A.  BOURGEOIS 

iParis,  1884). 

Xn.  —  Ueber  das  RelMnar'solie  Faoeâae-Pnlver  (Poudre  de  Ttoeia),  p«r^.  HA<GER 

(Berliner  kiiaisebe  Wochenscbrift^  A*  48,  p»  744«  et  n*  49«  p,  76(1*  AS  novembre  et 
S  décembre  1688). 

Xni.  ~  Die  dffentlichen  Impfuagen  lin  Krefse  Hoilsberg  (De  ta  Taoeinatlon 
publique),  par  KETER  [YierteJJ.  f.  geriebt,  Med.  and  ôff.  Saait,,  nouv.  série, 
XLI,  p.  SOI,  octobre  1884). 

XIV.  —  Zur  Schtttzkraft  der  Thierlymphe  bei  ganz  unbedeutender  Entwlcklung 
vonPnsteln  (Vaccination  efficace  avec  une  seule  pustule  avortée);  par  FIEGHTER 

{Cor respondenz'B lait  tiir  scbweizer  Aerzte,  n^  14,  p.  363,  ib Juillet  1888,1. 

JCV.  —  Rapport  sur  les  vaccinatione  et  revaecinations  pratiquées  par  le  service 
nranicipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux  pendant  l'année  1883,  par  A.  LATET 
'{Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud^uest^  n'  10,  p .  75,  2^  ëvril  1884). 

XVI.  —  On  Small-Poz  and  Vaccination,  par  W.-B.  GARPEKTER  {Sanltary  Record^ 
n*  808,  p.  513,  ma/ 1883,  et  Y.  f.  g.  M.  u.  œtL  S.,  n.  série,  XL^  p.  1B8,  Janvier 
1884). 

XVII.  —  SmaU-Pox  in  London  and   public   Vaccination  {Samt.   Mec*,  »"  320, 

p,  546«  mai  1884). 

XVIU.  ~  Ueber  die  Wirksamkeit  der  kœnigl.  Preuss.  Impf-Institwte  (Activité 
des  instituts  de  vaccine  en  Prusse),  par  H«rmann  EVLENBEBfi  (ViûrUlj.  /.  g, 
Af.  und  œffentl.  Sanit,,  nouv,  série,  XLy  p,  136,  Janvier  1864). 

XIX  et  XX.  ^  Statistischer  Bericht  îiber  die  Wirksamkeit  und  die  Erfolge  des 
Impf-Instituts  (Statistique  des  instituts  de  vaccine),  par  PISSIN  (Ibidem 
XXXVIII,  p.  300,  avril  1883  et  Berlin  klin.   Wocb.,  n»  18,  p.  277,  5  mai  1884). 

XXI.  —  Die  Schutzpocken-Impfung  in  Oesterreich  (De  la  vacoinatie»  en  Attache), 

.Berlin,  klin*  Wocb,,  a»  9,  p.  136,  miévriet  1888). 

XXII.  —  Note  sur  la    vaccination  en   Pologne,  en  Russie  et  en  Finlande,  par 

G.  LUBELSXI  (Rev.  d'byg.  et  poL  sanit.,  V,  p.  463,yM/ja  1883). 

XXIII.  —   Small-Pox  Régulation  of  the  State  Board  of  Baaltb  pf  indiana 

(National  Board  cf  Health,  BuUetin  III,  n"  30,  p.  255), 

XXIV.  ^  8maU-iV»x  Reyulfttion  of  the  Tenneasee  State  Beard  cC  Health   (4  Jaa» 

Ti'ar  1882  {Ibidem,  p.  î^). 

XXV.  —   Small-Pox  Régulation  of  the  New-Hampshire  State  Board  of  Health 

{Ibidem,  n^  36,  p.  334). 

.XXVI.  —  Virginia*  An  act  to  amend  and  reenact  section  19  chapt#r  64  al  th# 
£0de  .oliaZd  im^iUMLlm  an  code  .an  Virtiim)  C^iû^an,  m.  4»,  fi.  486).! 
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XXVII.  —  An  ordînance    to    provide  for  the    vaccination  of  ail  citizens  of 

Richmond  (Virginia)   [Ibidem,  a*  SO,  />.  255}. 

XX7III.  —  Sanitary  Régulations    against    Small-Pox,   adopted    by  tho  H«alth 
Gommittee  of  South  Rathlehem  Pa.  {Ibidem y  n*  42,  p.  405). 

XXIX.  —  Variole  et  yaccination  dans  riUinois   {Ibidem,  n*  43,  p.  421,  et  n*  46, 

p.  461). 

XXX.  —  Inspection  of  Immigrants  {Ibidem,  IV,  n*  i,  p.  2). 

I.  —  Depuis  1848,  date  de  la  dernière  édition  de  l'ouvrage  classique 
(le  Bousquet,  il  n'avait  été  publié  en  français  aucun  traité  didactique  sur 
la  vaccine.  Warlomonl  qui,  pendant  14  ans,  a  dirigé  l'institut  vaccinal 
do  l'État  en  Belgique,  était  bien  placé  pour  combler  cette  lacune. 

Relativement  à  l'origine  de  la  vaccine,  il  se  rallie  à  l'opinion  de  De- 
paul  pour  qui  le  vaccin  n'est  pas  autre  chose  que  la  variole  modifiée, 
atténuée  dans  son  passage  à  travers  Torganisme  du  cheval  ou  de  la 
vache. 

Il  condamne  l'emploi  des  plaques  de  verre  pour  conserver  le  vaccin. 

Dès  qu'il  s'agit  d'inoculer  du  vaccin  conservé,  il  faut  substituer  aux 
piqûres  les  scarifications,  parce  que  la  vaccination  au  moyen  du  vaccin 
conservé  ne  peut  lutter  avec  celle  de  bras  à  bras  qu'à  la  condition  de 
suppléer  à  la  qualité  par  la  quantité. 

Dans  la  technique  de  la  vaccination  animale,  l'auteur  décrit  le  vacci- 
naleur-tréphine  qu'il  a  inventé.  Ce  chapitre  se  termine  par  un  index  des 
publications  sur  la  vaccine  animale. 

Le  chapitre  suivant  est  intitulé  vaccinisation.  Warlomont  entend  par 
là  qu'on  doit  réinoculer  tous  les  enfants,  au  moment  où  ils  se  présentent 
pour  faire  constater  le  résultat  de  la  première  inoculation,  et  recommen- 
cer l'opération  aussi  longtemps  que  le  sujet  ne  s'y  montre  pas  entière- 
ment réfractaire. 

Warlomont  est  d'avis  que  c'est  à  tort  qu'on  a  essayé  de  réhabiliter  le 
vaccin  des  revaccinés. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucune  donnée  ne  permet  de  faire  pré- 
sumer le  temps  après  lequel  une  vaccination  cesse  d'être  préservatrice. 
Il  faut  donc,  quelle  qu'ait  été  la  réussite  d'une  vaccination  ou  d'une  re- 
vaccination  antérieures,  revacciner  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  épidémie. 

La  revaccination  obligatoire  doit  être  le  complément  de  la  vaccination 
obligatoire. 

II.  —  De  Candolle  explique,  à  l'aide  des  idées  de  Darwin,  la  diminu- 
tion d'efficacité  du  vaccin  comme  préservatif  de  la  petite  vérole. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  ou  épidémiques  (syphilis,  variole, 
choléra)  présentent  au  début  de  leur  apparition  une  mortalité  considé- 
rable suivie  d'une  atténuation  qui  se  prolonge  de  génération  en  généra- 
tion. Cette  marche  ne  tient  pas  à  la  nature  des  maladies  elles-mêmes,  car, 
chez  les  populations  où  la  variole  a  paru  pour  la  première  fois  dans  le 
XXX®  siècle,  elle  n'a  pas  fait  moins  de  victimes  qu'en  Europe  lors  de  ses 
débuts.  C'est  le  fait  d'envahir  un  terrain  nouveau  qui  rend  les  épidémies 
destructives. 

£nfin,  lorsqu'une  maladie  é^idémique  atteint  pour  la  première  fois  une 
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population,  la  plupart  des  individus  disposés  à  en  ressentir  les  effets  sont 
atteints  et  il  en  meurt  un  grand  nombre.  Les  naissances  subséquentes 
proviennent  de  personnes  qui  n*ont  pas  été  atteintes  ou  l'ont  été  à  un 
degré  moindre.  En  vertu  de  la  ressemblance  des  enfants  avec  les  parents, 
la  nouvelle  génération  sera  moins  disposée  à  souffrir  de  cette  maladie. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  générations,  l'ensemble  de  la  population 
n'aura  plus  été  exposée  elle-même  ou  par  ses  pères  à  la  maladie  en  ques- 
tion. Il  se  constitue  ainsi  de  nouveau  une  masse  d*individus  sur  lesquels 
la  maladie  sévira,  avant  que  la  sélection  recommence  son  œuvre. 

La  force  des  choses  amène  donc  une  variation  dan^  Tintensité  de 
chaque  maladie,  pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  affection  dont  on 
meurt  rarement  ou  qui  attaque  principalement  les  pei*sonnes  âgées. 

Quelque  chose  d'analogue  s'est  produit  pour  la  vaccine.  Lorsque  Jen- 
ncr  découvrit  le  vaccin,  la  variole  avait  un  peu  perdu  en  Europe  de  son 
intensité  primitive,  en  vertu  de  la  sélection  opérée  par  les  épidémies  an- 
térieures. Pratiquée  avec  ardeur,  la  vaccine  eut  pour  effet  de  rendre  la 
petite  vérole  extrêmement  rare.  Mais  après  deux  ou  trois  générations 
vaccinées,  tel  ne  pouvait  plus  être  le  cas. 

Ifl.  —  PourComaz,  il  n'y  a  que  deux  affections  varioliques  primitives: 
la  variole  humaine  et  la  clavelée  ou  variole  du  mouton.  lue  cow-pox  et  le 
horse-pox  proviennent  directement  de  la  variole  humaine  ou  indirectement 
d'elle  par  la  vaccine  humanisée. 

La  valeur  de  la  rétro- vaccine  ne  dépasse  pas  celle  du  vaccin  huma- 
ni-sé,  si  même  elle  l'atteint  et  ne  peut  rivaliser  avec  celle  du  vrai 
cow-pox. 

IV.  —  Dans  le  vaccin  animal  employé  à  Bordeaux,  outre  des  cellules 
lymphatiques  déformées,  des  globules  sanguins  mûriformes  ou  munis  de 
piquants,  des  granulations  moléculaires  et  quelques  éléments  cristallins 
(carbonate  de  chaux  surtout).  Ferré  a  constaté  la  présence  d'un  microbe 
qu'il  croit  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'a  décrit  Jolyet. 

Ce  microbe  nage  dans  le  liquide,  ou  se  meut  à  la  surface  des  globules. 
Dans  le  liquide,  il  est  entouré  d'une  auréole  brillante.  Sa  couleur  varie, 
suivant  la  position  de  l'objectif,  du  bleu  au  rouge.  Ses  dimensions  oscil- 
lent entre  1  et  3  ^.  A  première  vue,  il  paraît  arrondi  ou  en  croissant. 
A  un  grossissement  plus  foi*t,  il  présente  une  face  supérieure  convexe  et 
une  face  inférieure  plus  ou  moins  excavée.  Il  offre  deux  prolongements 
placés  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  de  la  face  inférieure  et  dont 
Tun  est  plus  long. 

I^  plupart  du  temps  ces  microbes  sont  isolés.  On  retrouve  les  mêmes 
organismes  dans  le  sang  des  différents  animaux  vaccinés  avec  le  vaccin 
de  Bordeaux. 

V.  —  De  quelques  expériences,  l'auteur  conclut  que  le  cow-pox  est 
transmissible  au  chien  et  que  ce  dog-pox  artificiel  est  retransmis- 
sibie  à  la  vache.  Ces  deux  liquides  présentent  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques. La  durée  de  l'évolution  semble  être  un  peu  plus  courte 
pour  le  dog-pox.  Les  chiens  âgés  se  sont  montrés  réfractaires  au 
cow-pox. 

VI  et  VII.  —  Suivant  Philippe,  le  cow-pox  n'est  pas  la  variole  de  la 
vache.  En  effet,  les  taureaux  ni  les  bœufs  ne  l'ont  ;  l'éruption  n'est  pas 
généralisée;  de  plus  les  inoculations  de  vaccin  sur  la  vache  sont  générale- 
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ment  suivies  de  succès.  Le  cheval,  au  contraire,  est  réfractaire  au  vac- 
cin. Le  cow-pox  qui  donne  le  vrai  vaccin  jennérion  résulte  du  transport 
du  horse-pox  modifié  pai*  son  passage  à  travers  la  vache.  Le  horse-pox 
inoculé  directement  à  l'homme  détermine  souvent  des  accidents  locaux 
et  généraux,  ce  qui  lui  fait  préférer  le  cow-pox. 

Layet  distingua  deux  espèces  de  cow-pox  :  1°  le  spontané  ;  2^  celui 
qui  provient  de  Tinoculation  du  horse-pox  à  la  vache  et  qui  se  reconnaît 
du  premier  à  l'ombilication  de  ses  pustules. 

VIII —  Travail  inspiré  par  Chauveau.  L'organisme  du  cheval,  pas  plus 
que  celui  du  bœuf,  n'est  apte  à  transformer  en  vaccina  la  variole  qui  lui 
a  été  conférée  par  inoculation.  Sur  ce  poinf,  les  expériences  répétées  de 
la  commission  lyonnaise  (1865)  ne  laissent  subsister  aucun  doute,  mal- 
gré les  laits  contradictoires  de  Geaiy  (1830),  de  Thiele  (1839),  et  de 
Voigt(1882), 

Il  restait  à  savoir  de  quelle  façon  sa  comporteraient  les  organismes  du 
cheval  ou  du  bœuf  par  rapport  au  virus  variolique  inti'oduit  directement 
dans  le  sang.  Pour  cela,  Berthet  a  tenté  sur  le  cheval  l'inoculation  de 
la  variole  par  injections  intra-veineuses.  De  12  expériences,  il  conclut 
que  l'injection  intra-veineusene  donnant  jamais  la  variole,  la  vaccine  n'est 
pas  une  variole  atténuée  et  les  deux  virus  ne  sont  pas  identiques. 

IX.  —  On  ne  peut  plus  admettre  aujourd'hui  que  la  reproduction  du 
conta ge  vaccinal  ou  variolique  ait  lieu  exclusivement  dans  les  boutons. 
Outre  les  varioles  sans  éruption,  connues  depuis  Sydenham  et  Bœrhaave, 
l'infectiosité  du  sang  varioleux  et  vaccinal  ressort  de  nombreuses  expé- 
riences. 

Ffeiffer  a  repris  cette  question  en  transfusant  30  grammes  de  sang  dé- 
ilbriné  d'un  veau  inoculé,  abattu  le  8"  jour,  à  un  autre  veau.  Celui-ci  n'eut 
ni  lièvre  ni  troubles  quelconques;  six  jours  plus  tard,  une  inoculation  de 
contrôle,  pratiquée  sur  le  même  animal,  avec  deux  sortes  différentes  de 
vaccin  humain,  resta  également  négative.  Enfin,  le  11*  jour  derinocula- 
tion  de  ce  deuxième  veau,  Ffeiffer  fit  avec  son  sang  une  transfusion  sur 
un  troisième  veau,  qui  demeura  aussi  infructueuse.  Donc  ici  le  sang  était 
infectieux  dès  le  8*  jour  après  la  vaccination. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteui*  a  transfusé  une  cuillerée  à  thé  de 
sang  recueilli  le  4*  jour  après  la  vaccination.  Quati*e  jours  plus  tard,  l'i- 
noculation de  contrôle,  effectuée  avec  deux  espèces  de  vaccin  humain, 
n'eut  aucun  succès. 

D'ailleurs,  le  caractère  infectieux  du  sang  résulte  encore  des  nombreux 
cas  de  variole  intm-utérine  survenus  chez  des  femmes  vaccinées  qui  n'ont 
pas  été  atteintes  elles-mêmes* 

Contrairement  à  Bousquet  et  è  Chauveau,  Ffeiffer  admet  avec  Seaton 
la  transformation  de  la  variole  humaine  en  vaccina  quand  on  l'inocule 
sous  la  peau  des  bovidéSi  en  la  faisant  passer  par  un  certain  nombre  de 
générations. 

En  terminant,  il  fournit  une  nouvelle  preuve  que  les  revaccina  tiens  ne 
sont  pas  superflues.  Dans  le  duché  de  Meiningen,  depuis  1859,  tous  les 
écoliers  ont  été  revaccinés  à  l'âge  de  12  ans  et  cependant  la  3«  vaccina- 
tion faite,  sur  las  recrues,  donne  environ  de  82  à  89  0/0  de  résultats  po- 
sitifs. 

X.  —  Chauveau  et  Josserand  ont  vacciné  9  cobayaa  avac  du  liquide 
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recueilli  sur  un  taureau  tuberculeux.  7  cobayes  ont  été  sacrlQés  au  bout 
de 50  jours;  un  seul  présentait,  au  point  d'inoculation,  une  indui*ation 
tuberculeuse,  mais  ses  viscères,  de  môme  que  ceux  des  autres*  étaient 
intacts. 

D'autre  part,  on  a  revacciné  un  homme  phtisique  ;  sa  lymphe  vaccinale 
inoculée  à  37  cobayes  n'a  produit  aucun  accident  et  l'on  n'a  pas  pu  trou- 
ver de  bacilles  tuberculeux  dans  le  vaccin  du  phtisique.  Chauveau  a 
d'ailleurs  démontré,  dès  1867,  que  Tinoculation  épidermique  du  tubercule 
est  stérile. 

Le  danger  de  la  tuberculose  par  le  cow-pox  est  donc  à  peu  près  nul. 
De  plus,  il  est  toujours  facile  de  n'utiliser  le  vaccin  recueilli  sur  des 
veaux  qu'après  avoir  livré  ceux-ci  à  l'abattoir  et  s'être  assuré  qu'ils  ne 
sont  pas  tuberculeux. 

XI.  —  Pour  concilier  les  avantages  de  la  piqûre  unique  avec  ceux  que 
procure  l'inoculation  de  la  quantité  maximum  de  vaccin,  Bourgeois  propose 
la  vaccination  par  injection  sous-épidermique,  au  moyen  d'une  aiguille 
iubulée  adaptée  à  la  boite  d'un  baromètre  anéroïde  qui  remplit  ici  le  râle 
de  la  poire  en  caoutchouc. 

Jusqu'ici,  il  a  employé  son  procédé  chez  6  enfants  nouveau-nés  qui  ont 
été  tous  vacoinés  avec  succès  et  chez  22  adultes  dont  les  revaccinations 
lui  ont  donné  25  0/0  de  succès.  Comme  contrôle,  il  a  revacciné,  un  mois 
plus  lard,  tous  ces  hommes  pai*  le  procédé  habituel,  mais  sans  aucun  ré- 
sultat 

Il  conclut  de  ces  expériences  que  l'accumulation  en  un  même  point  de 
tout  le  vaccin  inoculé  n'expose  pas  davanlage  aux  accidents  inflamma- 
toires que  sa  dissémination  au  niveau  des  piqûres  multiples  usuelles. 

En  outre,  les  pustules  produites  ne  sont  pas  plus  volumineuses  et  le 
chiffre  des  succès  est  le  même  par  les  deux  procédés. 

Il  attribue  à  la  vaccination  par  injection  le  triple  avantage  d'être  plus 
rapide,  moins  douloureuse  et  de  ne  pas  donner  issue  à  du  sang  qui  en- 
traine avec  lui  le  vaccin.  Toutefois  il  reconnaît  qu'elle  exige  une  source  de 
vaccin  telle  qu'elle  n'est  guère  praticable  qu'avec  le  vaccin  animal. 

XII.  —  Le  seul  obstacle  à  la  généralisation  des  vaccinations  animales 
était  le  manque  d'un  bon  procédé  de  consei*vation  du  vaccin.  Le  problème 
est  maintenant  résolu  soit  par  le  procédé  Pissin  (R,  5.  M.,  XII,  107), 
soit  par  celui  de  Reissner,  conservation  à  l'état  sec  dans  l'exsiccateur. 
Jusqu'ici,  on  a  donné  la  préférence  au  premier,  mais  Hager,  après  avoir 
essayé  successivement,  pendant  un  an,  les  deux  procédés  rivaux,  proclame 
la  supériorité  de  la  poudre  de  Reissner,  comme  étant  d'un  emploi  plus 
commode. 

L'exsiccateur  est  formé  d'une  cloche  de  verre  enfermant  hermétique- 
ment de  l'acide  sulfunque  concentré.  Sous  la  cloche,  est  une  capsule  de 
porcelaine  contenant  les  tubes  qui  sont  remplis  à  moitié  de  poudre  vac- 
cinale et  fermés  par  des  tampons  d'ouate.  La  poudre  de  Reissner  renfer- 
mée dans  ces  tubes  ressemble  par  son  aspect  et  sa  teinte  à  la  farine 
lactée  de  Nestlé.  Voici  comment  on  la  prépare  : 

Cinq  fois  24  heures  après  l'inoculation,  alors  que  les  pustules  du  veau 
sont  pleines  de  lymphe,  on  les  étrangle  à  leur  base  avec  une  pince  à 
pression  continue.,  et  sans  faire  sourdre  de  sang,  après  avoir  enlevé  les 
écailles  épidermiques  les  plus  superficielles,  on  recueille  alors  sur  une 
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lancette  tout  le  liquide  exprimé.  Cette  récolle  demande  environ  ti'ois 

heures. 

Sous  le  microscope,  la  poudre  vaccinale  offre  une  toute  autre  composi- 
tion que  la  lymphe  vaccinale  simple.  On  y  reconnaît  la  présence  de  nom- 
breuses cellules  épithéliales  avec  ou  sans  noyaux  et  de  débris  épider- 
miques.  C'est  précisément  à  cette  présence  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi,  qui  ont  sécrété  le  virus  et  qui  le  retiennent,  qu'Hager  attribue 
la  conservation,  durant  6  mois  et  plus,  des  propriétés  de  la  poudre  vac- 
cinale. 

C*est  avec  la  poudre  de  Reissner  qu'en  1883  on  a  pratiqué  les  vacci- 
nations obligatoires  dans  la  Hesse-Darmstadt.  Avec  ce  procédé,  un  veaa 
sufilt  pour  inoculer  3,000  personnes. 

Sans  lui  enlever  de  ses  propriétés,  on  peut  additionner  la  poudre  de 
divers  désinfectants,  tels  que  la  glycérine,  l'acide  salycilique,  l'acide 
phénique  à  4  0/0  et  le  sublimé  au  millième. 

XIII.  — Meyer,  pensant  que  la  diarrhée  dont  les  veaux  sont  quelquefois 
atteints  après  l'inoculation  dépend  moins  de  l'opération  elle-même  ou 
du  changement  de  nourriture  que  du  refroidissement  de  la  région  abdo- 
minale occasionnée  par  la  rasure  des  poils,  a  appliqué  aux  animaux 
inoculés  un  bandage  ouaté  qui,  en  même  temps,  garantissait  les  boutons 
contre  les  tentatives  de  l'animal  de  les  lécher.  Aucun  n'a  eu  ni  fièvre  ni 
autres  troubles.  Mais  le  bandage  semble  avoir  hâté  la  maturation  des 
pustules.  En  effet,  chez  le  premier  veau,  Meyer  ayant  attendu,  comme  on 
le  fait  habituellement,  5  fois  24  heures  avant  de  recueillir  le  vaccin,  il  a 
trouvé  les  boutons  déjà  secs.Dès  lors,  il  fait  la  récolte  24  heures  plus  tôt. 

Le  produit  des  boutons  est  additionné  de  15  gouttes  d'un  mélange  à 
l»arties  égales  de  glycérine  et  d'eau  distillée.  Conservé  ainsi,  il  garde 
toute  son  efficacité  au  bout  de  5  semaines. 

Pour  vacciner  les  enfants,  Meyer  pratique  généralement,  sur  le  bras 
gauche,  6  incisions  cruciales,  ou  moins  si  l'enfant  est  débile.  Un  point 
essentiel  pour  la  réussite  de  l'opération,  c'est  de  tendre  la  peau  pendant 
un  certain  temps,  afin  de  maintenir  les  scarifications  béantes  jusqu'à  ce 
que  le  vaccin  ait  pénétré  dans  les  capillaires. 

1625  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois  lui  ont  fourni  97,2  0/0  de 
succès  ;  721  enfants  revaccinés  lui  en  ont  fourni  94,2  0/0. 

Chacune  de  ces  vaccinations  est  revenue  à  moins  de  6  cent.  1/2. 
Mais  la  peine  du  vaccinateur  est  infiniment  plus  grande  qu'avec  le  vaccin 
jennérien.  S'il  suffit  de  1  heure  pour  inoculer  chaque  animal,  il  faut 
7  fois  plus  de  temps  pour  en  récolter  le  vaccin  et  la  durée  des  vaccina- 
tions d'enfant  est  au  moins  triple  qu'avec  le  vaccin  jennérien. 

XIV.  —  Ayant  inoculé  un  enfant  de  5  mois  avec  du  vaccin  de  taureau, 
Fiechter  considérait  l'opération  comme  manquée.  En  effet  une  seule 
croûte  (non  une  pustule)  grosse  à  peine  comme  la  moitié  d'un  pois,  s'était 
développée  et  dès  le  8*  jour  elle  tombait  en  laissant  une  place  rouge  qui 
plus  tard  prit  l'aspect  blanc  brillant  d'une  cicatrice. 

L'enfant  fut  revacciné  un  an  plus  turd  avec  du  vaccin  de  taureau,  sans 
plus  de  succès.  Il  fut  enfin  soumis  à  une  3"  inoculation,  3  ans  1/2  après 
la  seconde  et  près  de  5  ans  après  la  première.  Cette  troisième  vaccination 
fut  effectuée  directement  de  bras  à  bras  avec  du  Hquide  pris  sur  un  enfant 
de  6  mois.  Le  résultat  en  fut  encore  négatif,  tandis  que  chez  deux  adultes 
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revaccinés  sur  le  même  enfant,  on  obtint  de  grosses  pustules.  Fiechtcr 
en  conclut  qu'avec  le  vaccin  animal,  le  faible  développement  des  pustules 
n'exclut  pas  la  possibilité  d'un  succès. 

XV.  —  Grâce  au  service  permanent  de  vaccinations,  que  Bordeaux 
s*est  donné,  la  première  entre  les  villes  de  France,  la  variole  en  1883  n'y 
a  occasionné  que  7  décès  tandis  qu'elle  en  causait  315  à  Toulouse. 

Les  séances  sont  hebdomadaires.  Le  vaccin  animal  est  exclusivement 
employé  et  toujours  inoculé  directement  aux  enfants  à  l'aide  de  piqûres. 
Pendant  l'année,  1,500  enfants^  soit  un  tiers  des  naissances,  ont  été  vac- 
cinés. Près  de  2,000  tubes  de  vaccin  ont  été  mis  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  en  ont  fait  la  demande.  Chez  les  militaires  revaccinés,  la  propor- 
tion de  succès  s'est  élevée  à  75  ou  80  0/0. 

Voici  la  proportion  de  pustules  vaccinales  développées  sur  les  6  piqûres 
réglementaires,  en  supposant  1,000  vaccinés. 

472  fois  il  y  a  eu  ô  pustules  ;  148  fois  5  ;  105  fois  4  ;  71  fois  3  ; 
51  fois  2  ;  48  fois  1,  et  105  fois  0  pustule. 

Pour  les  105  vaccinations  infructueuses,  la  revaccination  prati  |uée 
8  jours  après,  a  donné  80  0/0  de  succès,  à  savoir  : 

44  fois  6  pustules  ;  10  fois  5  ;  13  fois  4  ;  7  fois  3,  et  6  fois  1  pustule. 

Sur  les  20  revaccinations  infructueuses,  une  seconde  revaccination  a 
fourni  16  succès,  à  savoir  :  6  fois  6  pustules  ;  4  fois  4  et  6  fois  1. 

Indépendamment  de  l'inattention  des  parents  qui,  au  moment  de  la 
vaccination,  essuient,  en  rhabillant  trop  vile  les  enfants,  le  vaccin  déposé 
par  la  lancette,  les  insuccès  s'exphquent  par  diverses  causes,  entre 
autres  un  état  trop  avancé  du  vaccin  ou  l'état  inverse.  L'âge  des  enfants 
parait  également  avoir  une  influence  sur  le  succès  immédiat  des'  inocu- 
lations :  ce  sont  les  enfants  au-dessous  de  4  mois  qui  offrent  le  moins  de 
succès  complets  ;  moins  d'un  quart  a  les  6  pustules.  A  partir  de  cet  âge, 
la  proportion  des  succès  va  en  augmentant  jusqu'à  2  ans. 

Cette  année  encore,  l'expérience  a  montré  que  les  revaccinations  im- 
médiates ne  réussissent  pas  chez  les  enfants  n'ayant  présenté  qu'un  seul 
bouton  vaccinal. 

En  1883,  deux  cas  de  cow-pox  spontané  ont  été  découverts,  l'un  en 
mars  à  Ëysines,  l'autre  en  décembre  à  Gérons. 

XVI.  —  Un  adversaire  de  la  vaccination,  P.-A.  Taylor  {Nineteentb 
Century^  mai  1882)  a  dressé  des  tableaux  donnant  pour  l'Angleterre  et 
le  pays  de  Galles,  la  moyenne  quinquennale  des  décès  varioliques  de 
IséiB  à  1879,  rapportée  à  un  million  de  vivants.  Tout  en  constatant  une 
diminution  continue  de  cette  mortalité,  Taylor  se  refuse  à  en  faire 
honneur  à  la  vaccine.  Carpenter,  au  moyen  des  mêmes  chiffres,  montre 
que  la  diminution  des  décès  varioliques  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  pro- 
pagation de  plus  en  plus  grande  de  la  vaccine. 

Ainsi,  il  résulte  des  tableaux  de  Taylor  qu'il  y  a  eu  2  grandes  chutes 
de  la  mortalité  varioiique,  correspondant  Tune  et  l'autre  aux  années  qui 
ont  suivi  la  promulgation  des  deux  principales  lois  sur  les  vaccinations. 
La  première  de  ces  lois  remonte  à  1840.  Dès  l'année  suivante,  la 
moyenne  annuelle  des  décès  qui,  dans  la  période  quinquennale  pré- 
cédente, était  de  772  tombe  à  284  et,  depuis  lors,  la  diminution  de  létha- 
liié  se  poursuit  toujours  plus  ou  moins  marquée, 
-    En  1854,  la  vaccination  fut  rendue  obligatoire  pour  l'Angleterre  et  le 
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pays  de  Galles.  Immédiatement,  nouvelle  baisse  considérable  de  la  mor- 
talité variolique  dans  la  période  quinquennale  suivante  ;  de  1866  à  1869, 
cette  mortalité  n'est  plus  guère  que  le  quart  de  celle  notée  de  1838 
à  1842. 

Ce  qui  prouve  que  cette  coïncidence  n'est  pae  affaire  de  hasard,  ce 
sont  les  chiffres  relatifs  à  TÉcosse,  pays  où  la  vaecination  ne  devint 
obligatoire  que  plusieurs  années  après  TAngieterre.  Entre  1855  et  1859, 
la  mortalité  variolique  étftit  en  Ecosse  de  50  0/0  plus  ecMisidélrable  qu'en 
Angleterre  ;  de  1860^  à  1864,  l'écart  entre  les  deux  pays  dépassa  plus  de 
100  0/0.  Mais  dès  que  la  vaccication  fut  rendue  obligatoire  en  Ecosse 
l'abaissement  de  la  mortalité  par  variole  y  fui  plus  grand  qu*ea  An- 
gleterre. 

Les  adversaires  de  la  vaccinati(m  prétendent  que  Tinefticacité  de  la 
vaccine  ressort  de  la  grande  épidémie  variolique  de  1870  à  1874  qui  a 
causé,  pendant  ces  5  ans,  439  décès  par  million  de  vivants  en  Angleterre 
et  375  en  Ecosse.  D'après  Carpenter,  cet  argument  n'est  pas  valable.  La 
léthalité  excessive  de  cette  épidémie  s^explique  par  sa  malignité  qui  a 
beaucoup  élevé  la  proportion  des  morts,  cela  presque  exclusivement 
chez  les  non-vaccinés  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
45  0/0  des  cas  ont  été  mortels.  La  virulence  de  cette  épidémie  s'est  éga- 
lement manifestée  en  Amérique  où  elle  fut  importée  d'Europe. 

Comme  à  celte  époque  les  États-Unis  ne  possédaient  aucune  pres- 
cription pour  la  vaccination,  le  chiffre  des  victimes  fut  très  considé- 
rable. 

En  1873,  à  Boston,  il  s'éleva  en  18  mois  à  1,045  ce  qui,  pour  une 
population  égale  à  celle  de  Londres  en  1871,  ferait  11,869  décès,  soit 
près  de  50  0/0  de  plus  que  Londres  n'en  a  réellement  compté  cette 
année-là. 

XVil.  —  La  variole  a  causé  à  Londres,  en  1881,  2,879  décès,,  dont 
1,125  d'enfants  au-dessous  de  15  ans,  et  953  d'enfants  au-dessous  de 
10  ans.  Dans  les  vingt  ans  qui  précédèrent  1871,  alore  que  l'obligation 
de  la  vaccination  n'était  guère  que  nominale,  plus  de  la  moitié  des  décès 
varioliques  de  Londres  étaient  fournis  par  des  enfants  au-dessous  de 
5  ans  :  de  1851  à  1860,  ils  entraient  pour  59,5  pour  100  dans  cette  mor- 
talité et  pour  54,3  de  1861  à  1870.  En  1881 ,  au  contraire,  ils  ne  forment 
plus  que  les  27,8  pour  100  des  décès  varioliques  de  tous  âges.  C'est 
donc  tont  spécialement  au  proAt  des  enfants  que  la  vaccination  a  été 
rendue  obligatoire. 

D'après  le  rapport  de  Buchanan  au  Local  Government  Board,  en  1881, 
les  enfants  de  moins  de  10  ans  ont  compté  782  décès  par  variole  sur  les 
55,000  d'entre  eux  qui  n'ont  pas  été  vaccinés,  et  128  sur  les  861,000  vac- 
cinés :  donc  chez  les  premiers,  la  mortahté  a  été  environ  centuple. 

Sur  les  861,000  vaccinés,  430,000  l'ont  été  aux  séances,  gratuites. 

Parmi  les  125  enfants  vaccinés  qui  ont  succombé  à  lu  variole,  une 
enqpiête  a  établi  que  8  n'avaient  réellement  pa&  été  vaccinés  ou  l'avaient 
^^l  été  sans  succès  et  que  12  ne  Pavaient  été  qu'alors  qu'ils  étaient  déjà 

infectés.  Enfin,  chez  un  certain  nombre  des  restants,  la  variole  est  sur- 
venue dans  le  cours  d'une  maladie  prée^dstante^  et  lea  awutres  avaient 
des  cicatrices  vaccinales  défeetuenses. 
,  Durant  la  même  année,  on  a  enregistré  12  morts»  dTaeddeuts  consécu- 
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tifs  à  la  vacciQation  :  à  une  seule  exception,  il  9*agit  d^érysipèles  qae 
Tenquêle  a  démontrés  provenir  rarement  de  la  vaccination. 

XVIII.  —  La  Prusse  possède  12  instituts  de  vaccine  qui  ont  fourni,  en 
1882, 11,000  tubes  de  vaccin  humanisé.  Les  uns  rexpédient  toujours  sflns 
mélange  comme  Kiel,  Hanovre  et  Cologne,  d'autres  toujours  glycérine 
comme  Berlin,  Posen  et  Munster,  ou  thymolé  comme  Stettin  et  Halle  ; 
enfin,  les  autres  l'envoient  tantôt  pur,  tantôt  additionné  de  glycérine, 
comme  Kœnigsberg,  Glogau,  Breslau  et  Cassel. 

A  Berlin,  durant  les  52  dimanches  de  Tannée,  on  a  pratiqué  2,705  vac- 
cinations, contre  2,945  en  1881.  En  hiver,  on  se  sert  en  partie  de  vaccin 
conservé.  Sur  800  revaccinations,  18  fois  seulement  l'opération  a  été 
négative  et  on  Ta  recommencée  immédiatement.  On  n'a  noté  d'autres 
accidents  que  2  cas  de  pustules  secondaires  survenues  sur  des  éruptions 
scrofuleuses,  chez  des  enfants  qui  s'étaient  grattés  aux  points  inoculés. 
Quelques  expériences  faites  avec  le  vaccin  animal  ont  montré  que 
l'addition  de  glycérine  a  le  double  avantage  d'en  augmenter  la  quantité 
et  d'en  prolonger  l'efficacité  en  diminuant  son  aptitude  à  la  coagulation. 
Desséché,  le  vaccin  animal  se  conserve  encore  mieux.  A  Kiel,  la  poudre 
de  Reissner  a  donné  de  meilleurs  résultats  que  le  vaccin  animal  glycé- 
rine de  Pissin. 

L'institut  de  Halle  est  le  seul  qui  ait  pu  se  procurer  du  cow-pox 
naturel. 

XIX  et  XX.  —  Dans  son  établissement  privé  de  vaccine  animale, 
Pissin,  en  1882,  a  obtenu  sur  18  veaux  1,266  boutons  qui  ont  fourni  la 
matière  de  12,679  vaccinations  humaines,  soit  un  rendement  de  704  vac- 
cinations par  animal  ou  de  10  par  bouton.  En  1883,  il  a  obtenu  sur 
25  veaux  2,2â0  pustules  qui  ont  fourni  la  matière  de  23,408  vaccinations 
soit  934  par  animal.  Cet  accroissement  de  rendement  tient  simplement  à 
ce  que  les  boutons  des  veaux  étaient  plus  riches  en  lymphe  et  non  à 
l'addition  d'une  plus  grande  (juanlitô  de  liquide  conservateur.  En  effet, 
en  1882,  Pissin  ajoutait  en  moyenne  1,64  goutte  de  glycérine  salicyliquée 
par  bouton,  soit  1  goutte  par  6,1  vaccinations,  tandis  qu'en  1883,  il  n'a 
ajouté  que  1,56  goutte  par  bouton,  soit  1  goutte  pour  6,7  vaccinations. 
En  1882,  il  a  pratiqué  312  vaccinations  avec  98,1  pour  100  de  succès 
et  114  vaccinations  avec  91,3  pour  100  de  succès. 

En  1883,  il  a  pratiqué  229  vaccinations  avec  92  pour  100  de  succès  et 
75  revaccinakions  avec  81  pour  100  de  succès. 

Les  résultats  ont  donc  été  considérablement  inférieurs  à  ceox  de  l'an 
précédent,  bien  que  les  pustules  des  veaux  fussent  plus  belles.  Pissin 
Fexplique  parce  que  son  eau  distillée  était  trop  vieille. 

Pour  les  vaccinations  humaines,  il  a  renoncé  aux  piqûres  et  fait  main- 
tenant de  4  à  6  scarifications,  simples  ou  quadrillées,  sur  un  seul  bras. 

XXI.  —  En  1879,  il  existait  dans  l'empire  d'Autriche,  16  instituts  de 
vaccine  qui  ont  fourni  5,493  lancettes  chargée*  et  10,140  tubes  de 
vaccin. 

Sur  un  nombre  total  de  788,474  personnes  passibles  de  la  vaccination, 
651,334,  soit  les  82,6  pour  100  ont  été  vaccinées  dans  le  cours  de  l'année. 
Sur  les  137,140  qui  n'ont  pu  être  vaccinées,  21,876  s'y  sont  refusées; 
pour  les  autres,  le  motif  de  la  non^vaccination  n'est  pa^  indiqué. 

La  proportion  des  individus  qui  échappent  à  la  vaccination  varie  énor- 
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mëment,  d*une  province  à  Tautre  de  la  Cisleithanie  :  c*est  Trîeste  qui  en 
compte  le  plus  (53,2  0/Oj,  puis  Salzbourg  et  le  Tyrol.  Au  contraire,  c'est 
en  Bukovine,  en  Moravie  et  surtout  en  Bohême  (3,8  0/0)  où  l'on  se 
soumet  le  plus  facilement  à  la  vaccination. 

L'Autriche  cisleithanienne  a  eu,  en  1879, 11,273  décès  dus  à  la  variole, 
soit  51  par  100,000  habitants  :  c*est  la  Carinthie  où  la  mortalité  a  été  la 
plus  forte  (174  pour  100,000  habitant>). 

XXII.  —  Dans  la  Pologne  russe,  la  vaccination  est  obligatoire  dans 
tous  les  établissements  scolaires  depuis  le  décret  du  4  septembre  1811, 
et  dans  Tarmée  depuis  1815.  L'unique  institut  de  vaccine  du  royaume 
est  celui  de  Thô^jital  de  TEnfant-Jésus,  à  Varsovie,  qui  est  complètement 
insul'fisant.  £n  général,  les  israélites  font  vacciner  tous  leurs  enfants. 
Les  Polonais  et  les  Allemands  s*y  opposent  souvent,  les  premiers  par 
incurie  ou  préjugé,  les  seconds  sous  Tinfluence  des  publications  contre 
la  vaccine  qui  viennent  d'Allemagne. 

En  Russie,  la  vaccination  est  obligatoire  aussi  dans  l'armée  et  les  éta- 
blissements scolaires.  Des  comités  pour  sa  propagation  doivent  exister 
dans  tous  les  centres  administratifs.  Des  vaccinateurs  des  deux  sexes, 
choisis  parmi  les  Kirghizes,  les  Bashkirs,  les  Kalmouks  et  autres  peu- 
plades sauvages  de  l'empire,  sont  envoyés  au  milieu  de  leurs  compa- 
triotes. 

En  Finlande,  enfin,  la  vaccination  est  obligatoire. 

XXIII  à  XXX.  —  Les  Etats-Unis  qui  avaient  encore  dans  la  mémoire 
l'épidémie  de  variole  qui,  les  trouvant  désarmés,  les  avait  décimés  à  la 
suite  de  la  guerre  franco-prussienne,  se  hâtèrent,  quand  la  maladie 
reparut  en  1881,  de  prendre  des  mesures  défensives  :  États,  grandes 
villes,  petites  localités  édictèrent  à  l'envi  les  précautions  les  plus  rigou- 
reuses. 

Dans  la  collection  des  règlements  sanitaires  auxquels  cette  épidémie 
a  donné  lieu,  nous  en  avons  choisi  quelques-uns  propres  à  montrer  la 
nature  des  moyens  prophylactiques  mis  en  œuvre. 

Le  conseil  d'hygiène  de  l'Indiana  a  arrêté  ;  1**  qu'aucune  personne  ne 
peut  être  admise  dtins  un  établissement  quelconque  d'instruction,  en 
qualité  de  maître  ou  d'élève,  à  moins  d'avoir  été  vaccinée  avec  succès  ; 
2''  que  tous  les  habitants  non  vaccinés  devront  se  faire  vacciner  dans  les 
60  jours  ;  3*»  que  tous  les  nouveau-nés  seront  vaccinés  dans  leur  pre- 
mière année  ;  4°  que  toutes  ces  vaccinations  seront  pratiquées  avec  du 
vaccin  animal. 

Dans  le  Tennessee  et  le  New  Hampshire,  le  conseil  d'hygiène  interdit 
aux  administrations  de  chemins  de  fer,  de  bateaux  à  vapeur  et  des  autres 
véhicules  à  l'usage  du  public,  de  recevoir  aucune  personne  suspecte  d'avoir 
la  variole,  et  de  transporter  aucun  objet,  meuble,  marchandise  ou  vête- 
ment, appartenant  à  un  varioleux  ou  pouvant  avoir  été  contaminé  par  lui. 
Aucun  cadavre  varioleux  ne  peut  être  transporté  ou  exhumé  dans  les 
15  mois  qui  suivent  la  mort.  Tout  le  personnel  des  entreprises  de  trans- 
port pour  voyageurs  doit  être  immédiatement  revacciné . 

En  Virginie,  une  loi  remet  en  vigueur  la  législation  de  1873  qui  con- 
fère le  droit  aux  conseils  municipaux,  quand  ils  le  jugent  convenable,  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire,  en  infligeant  des  amendes  et  d'autres 
pénalités  aux  récalcitrants.  Mais  la  ville  de  Richmond  n*a  même  pas 
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attendu  la  promulgation  de  cette  loi  pour  ordonner  la  vaccination,  dans 
la  quinzaine,  de  tous  les  habitants,  adultes  comme  enfants,  qui  n'ont  pas 
été  vaccinés  dans  les  12  mois  précédents,  à  moins  qu*ils  produisent  un 
certificat  médical  attestant  que  l'opération  serait  inutile  ou  nuisible  ;  les 
dëL'nquants  sont  passibles  d'une  amende  de  25  francs. 

La  commission  de  salubrité  de  South  Bethlehem  (Pensylvanie)  pres- 
crit les  mesures  suivantes  : 

Dans  la  chambre  du  malade,  ne  doivent  pénétrer  que  le  médecin  et  la 
garde,  qui  seuls  toucheront  à  la  literie  et  aux  vêtements  avant  leur  dé- 
sinfection. On  enlèvera  de  la  pièce  tous  les  effets  non  indispensables  au 
malade.  Les  draps,  couvertures,  taies  et  habits  qui  lui  ont  servi  ne 
seront  sortis  de  la  chambre  qu'après  avoir  trempé  une  heure  dans  une 
solution  de  sulfate  de  zinc  et  diacide  phénique  et  seront  ensuite  lessivés. 
Une  pièce  de  mousseline,  plongée  dans  la  même  liqueur,  sera  constam- 
ment suspendue  dans  la  chambre  du  malade  ainsi  que  dans  le  vestibule. 

Les  lits  de  plumes,  oreillers  de  crin,  matelas,  les  étoffes  de  flanelle 
et  de  laine  seront  fumigés  avant  d'être  sortis  de  la  chambre. 

Les  vases  et  cabinets  d'aisance  seront  désinfectés.  Après  terminaison 
de  la  maladie,  les  murs  de  la  pièce  seront  reblanchis,  ses  boiseries  et 
son  plancher  savonnés. 

Il  est  interdit  de  brûler  quelque  objet  que  ce  soit,  infecté  ou  non; 
pour  s'en  débarrasser,  on  l'enterrera  profondément. 

Dans  riUinois,  le  conseil  d*hygiène  fait  procéder  à  des  vaccinations 
en  masse.  En  15  mois,  sur  une  population  de  S  millions  que  compte 
rÉtat^  2  millions  d'habitants  sont  ainsi  vaccinés  ou  revaccinés.  En  1881 
on  a  vacciné  ou  revacciné  208,250  enfants  appartenant  à  4,373  écoles 
publiques. 

Enfin  le  Ck>nseil  national  de  santé,  siégeant  à  Washington,  inaugure  le 
1*'  juin  1882  un  service  d'inspection  médicale  des  immigrants  :  des  mé* 
decins  sont  placés  à  poste  fixe  dans  6  gai*es  importantes  :  à  Hornelis- 
yille  et  Rochester  dans  l'Etat  de  New- York,  a  Pittsburgh  dans  la  Pen- 
sylvanie: à  Gleveland  dans  l'Ohio,  enfin  à  Détroit  et  Port-Huron  dans  le 
Michigan.  Ils  sont  chargés  de  visiter  tous  les  voyageurs,  de  faire  des- 
cendre les  malades  et  de  vacciner  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  En  23  jours,  ces 
médecins  avaient  inspecté  41,777  voyageurs  et  vacciné  482  d'entre  eux. 

4.  B. 

I.  —  L'intpootion  hygiénique  des  fabriques  et  ateliers,  par  H.  NAPIAS 
{AttDtJes  ttbygihne  publique  et  médecine  iégaley  S*  série,  X,  p.  412,  novembre 

lass). 

II.  —  Hittheilnng  neber  eine  bishe^  nicht  beschrlebene  Beschàftigongs- 
Reurose  (Néyrose  professionnelle  non  enoore  décrite),  par  W.  ZENKER  (Berii- 
ner  kiiniscbe   Woehenacbrift,  n*  41,  p.  628,  8  octobre  i98S). 

m.  —  Bemerkang  su  Zenker's  Mittheilung  (Note  sur  le  travail  de  Zenker),  par 
Emaniiel  ROTE  \fbidem^  n»  46,  p.  715,  12  novembre  1883). 

I?.  —  The  condensation  of  moisture  in  the  forecastles  of  iron  ships  (Condensa- 
tion de  rhmnidité  de  l'air  dans  le  gaillard  d'avant  des  navires),  par  Alfred 
E.  BARRIS  {Sanitary  Record,  n*  S07,  p.  454,  avril  1885). 

T.  —  Zur  Abwehr  der  Schaedigung  des  Gehôrorganes  dnroh  den  Lftrm  nnserer 
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Eisenbahnen  (Lésions  ds  TorsiUs  par  les  sifflais  da  ohaaisa  4a  far),  par 
Alaz.  BURGKHARDT-MERIAN  {CorrespondeoM-JUIaU  fUr  êcbweUer  Aerzte, 
n*  1,  p.  1,  f'JtiDvier  jl884). 

VI.  —  Laçons  snr  las  nosocaniosas  on  maladias  prodnitas  par  las  poussièras,' 
par  LATET,  résuméas  pAr  £m.  PASCAL  {Bavae  sênitaire  de  Bordeaux  et  da 
Sud'Oueat,  n*  9,p.  69,  et  d*  10,p.  79, 10  et  25arri718d4}. 

VIL  —  Uaber  qnantitativa  Staubbastimmnngan  in  Arbaitsraûman  (Da  la  quan- 
'^-  tité  da  paussièras  inhaléas  dans  las  ateliers),  par  W.  HESSE  [VierteJJabrs- 

>  acbrift  fàr  gerièbtlîcbe   Medicin,   douv,   série,  XXXVI,    p.    829). 

vni.  —  Étude   sur  le  Tanillisme  ou   accidents  causés  par  la  vanille,    par  A. 
LATET  {Bévue  dCbygihne  et  de  police  sanitaire,  V,  p,  711,  et  Bévue  sanitaire  de 
f^/^  Bordeaux,  iO  Janvier  et  iO  février  i8Si), 

VL  ~*  1^  U  santé  des  ouvriers  employés   dans  l'industrie  cotonnièra,  par 

Jean  KNŒEI  {Tbèse  de  Paria,  1884). 

X.  —  De  l'influence  du  revêtement  du  sol  des  ateliers  sur  les  pieds  et  les 
Jambes  des  ouvriers  qui  y  travaillant,  par  KŒGHLIN-SGHWARTZ  {Bev.  d'byg . 
at  pol.  aanii,,  V,  p.  391). 

XI.  ^  Plaies  par  peignes  de  filatures,  par  Fr.   6UERH0NPREZ  [Annales  d^byg  . 

3«  série,  XII,  p.  104,  «odM884). 

XII.  —  Quelques  mots  sur  l'hygiène  des  ouvriers  da  fabriques  de  oriii 
végétal  en  Algérie,  par  Gh.  VIRT  (Bcvue  d*byg.  et  de  pol.  sanit.,  VI,  p,  1018, 
décembre  1884). 

XIII.  —  Dès  altèratians  proléssiannelles  des  ouvriers  gantiers  et  palissonniers, 
envisagées  au  point  de  vue  de  l'identité,  par  Louis-Pierre  ROUVIER  {Tbèse 
de  Paris,    1883). 

XIV.  —  Note  sur  le  moulage  en  mégisserie,  par  DUGHESNE  {Bcrue  d'byg,  et 

pol,  sanit,,  V,  p.  397). 

XV.  -^  Nota  aur  rhygiène  professionnelle  des  ouvrières  en  fleurs  artificiallea, 
par  H.  NAPUS  {Ibidem,  VI,  p.  1014,  décembre  1884). 

XVL  —  Laa  photographes.  Étude  d'hygiène  professionnelle,par  Léon  DUGHESNE 

et  Ed.  MIGHEL  {Ibidem,  V,  p.  S78). 

XVn.   —  The  influence  of  alkali   fumes  on  the  public  health,  par  Gampbell 

UXJfiïiO  {Sanitary  Becord,D*,207,  p.  AQi).^ 

XVIII.  —  La  contamination  dea  cours  d'eau  par  les  soudières,  par  POINGARÉ 

{Annales  d*bygiène.  S*  série,  IX,  p.  216;. 

XIX.  —  La  fabrication  da  la  sonde,,  par  A.  LATET    {Bévue  sanit.  de  Bordeaux, 

t.  n*  12,  p,  93, 25  mai  1884). . 

XX.  «—  La  fabrication  du  bleu  d'outre-mer,  par  Jules  ARNOULD  {Annales  d'byg . 

8*  série,  XII,  p.  404,  novembre  1884). 

XXI.  —  Ueber  das  Varhaaltnias  von  Bmphysam  und  Tuberkulese  sur  Kohlenlunge 
der  Bergleute  (De  l'emphysème  et  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs),  par 
RAGINE  (Viertelj.  A  geriobt.  Med,,  nouv.  série,  XL,  p.  300,  avril  1884).  ,. 

XXII.  ^  Das  eaux  dans  lea  travaux  da  mina,  au  point  de  vue  de  Thygiène  pro* 

fessionnelle,  par  Paul  FABRB   {Bévue  d'hyg,  et  pol,  sanit,,    V,  p.  318). 

XTIIL  —  Gontribution  è  l'étude  de  la  lumière  et  de  la  chalanr  oonsidéréea 
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■"^ 
eowme  cames  do  maladies' des' yeux  ches  les  Terriers,  par  Jules-Constant  ^^' 

lEFRAHG  (Thèse  de  Paria,  1888). 

XXI7.  —  Le  soufflage  mécanique  du  Torre,  par  E.-P.  BËRARD  [Revue  (fhyg.  et 

pol.  sanit,,  VI,  p.  467,  Juin  1884). 

XZ7.  —  Des  accidents  observés  dans  les  appareils  à  air  comprimé  employés 
aux  travaux  sous-marins,  et  particulièrement  de  ceux  dus  à  une  décompres* 
sion  trop  brusque,  parN.  CHABAUD  {Thèse  de  Paris,  1883). 

ZXTI.  —  Sur  la  présence  d'une  atmosphère  respirable,  mais  impropre  à  la  com- 
bustion dans  certains  appareils  pour  travaux  à  air  comprimé,  par  6AT0N 
{Revae  sanit,  de  Bordeaux,  n*  15,  p,  1^,  iO  juillet  1884). 

XZVU.  »  Note  snr  une  explosion  de  dynamite,  par  GHALLAN  DE  BELVAL  [Rev» 

d'hyg.,  V,  p.  483). 

I.  —  Eq  France,  c'est  le  décret  du  15  octobre  1810  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  constituant  toute  la  législation  industrielle,  la  loi  du  10  mai 
1874  n'ayant  en  vue  que'  le  travail  des  enfants.  Mais  le  décret  de  1810, 
s^il  sHnquiète  de  ne  pas  laisser  incommoder  les  voisins  et  leurs  pro- 
priétés, ne  tient  aucun  compte  des  ouvriers  eu^-mêmes.  Le  seul  passage 
où  le  législateur  ait  pris  souci  de  protéger  le  travailleur,  c'est  celui  où 
les  cémseries  se  trouvent  rangées  dans  la  3*  classe  des  établissements 
insalubres,  avec  cette  mention  :  <  Quelques  émanations  nuisibles  seule- 
ment pour  la  sauté  des  ouvriers.  » 

D'ailleurs,  quelque  insuffisantes  que  soient  les  prescriptions  de  ce 
décret,  elles  ne  sont  pas  régulièrement  appliquées,  vu  l'absence'  d'un 
corps  d'inspection  qui  n'existe  que  dans  quelques  départemetits.  Lor^  légis- 
lations étrangères  ont  eu  plus  de  sollicitude  pour  la  santé  et  la  sécurité 
des  employés  de  l'industrie.  Napias  conclut  qu'il  est  nécessaire  d'organiser 
une  inspection  hygiénique  des  fabriques,  qui  sera  chargée  en  même  temps 
de  la  surveillance  de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  etdesHllesmineui^es, 
Ce  service  doit  être  placé  sous  la  direction  des  conseils  d'hygiène. 

n.  —  Cinq  cas  de  parésie  des  membres  inférieurs,  quatre  chez  des 
arracheurs  de  pommes  de  terre,  l'autre  chez  un  pétrisseur  d'argile  • 
L'étiologie  commune  est  un  travail  prolongé  dans  l'attitude  agenouillée 
ou  accroupie.  Il  en  résulte  une  compression  traumatique  des  deux  troncs 
nerveux  des  jambes  et  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  sen<* 
sibilité  et  du  mouvement,  atteignant  un  ou  les  deux  membres  inférieurs . 
L'affection  débute  par  une  sensation  de  froid,  d'engourdissement  et  de 
fourmillements  dans  le  pied,  sans  auc.une  douleur,  et  par  de  la  raideur 
dans  l'articulation  du  cou-de-pied.  Les  malades  ne  sentent  plus  leur 
chaussure  ni  le  sol  ;  il  leur  semble  qu'il  y  ait  une  étoffeinteri^osée;  aussi 
trébuchent-ils  facilement.  Ils  marchent  en  boitant  et  en  traînant  le  pied 
dont  les  orteils  effleurent  le  sol  et  gênent  la  progression.  Le  refroidis- 
sement du  membre  est  appréciable  au  toucher.  Tous  les  phénomènes 
morbides  sont  plus  marqués  au  niveau  des  orteils  et  de  là  plrtute.  Outre 
l'anesthésie  cuûinée,  il  y  a  une  perte  plus  ou  moins  considérable  de 
l'excitabilité  électrique.  Les  réflexes  tendineux  sont  conservés  et  il  n'y  a 
pas  d*atrophie. 

m.  —  Roth  rapporte  un  fait  semfblable  à  ceux  de  Zenker  :  une  para- 
lysie de  la  sensibilité  et  du  mouvement  du  pied  gauche  chez  ua  arracheur 
de  pommes  de  kerre. 
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IV.  —  Harris  appelle  raitention  sur  une  cause  d*insalubrité  du  loge* 
ment  de  l'équipage,  tenant  à  la  suppression  sur  les  steamers  en  fer  du 
bordage  ou  revêtement  intérieur  en  bois.  Les  parois  métalliques  du 
navire  condensent  Thumidité  de  Tair  atmosphérique  ou  de  l'air  respiré  et 
l'eau  tombe  goutte  à  goutte  sur  les  cadres  des  matelots.  Récemment,  les 
marins  se  sont  réunis  à  Sunderland  pour  protester  contre  cet  état  de 
choses.  Dans  les  nouveaux  cuirassés  anglais,  on  a  remédié  à  cet  incon- 
vénient en  appliquant  sur  la  paroi  de  fer  nouvellement  peinte,  soit  du 
liège  pulvérisé,  soit  du  calicot  qu'on  recouvre  ensuite  d'une  nouvelle 
couche  de  peinture. 

V.  —  En  Suisse,  on  se  préoccupe  des  inconvénients  multiples  que 
présentent  les  sifflets  aigus  des  locomotives,  si  prodigués  en  particulier 
au  voisinage  des  gares.  Dès  1877,  la  Société  des  médecins  de  Winther- 
thur  pétitionnait  pour  les  voir  supprimer.  Outre  que  ces  bruits  stridents 
incommodent  et  agacent  les  habitants  du  voisinage,  il  est  vraisemblable 
qu'ils  doivent,  par  leurs  répétitions,  exercer  une  fâcheuse  influence  siu* 
Touïe.  Le  compositeur  de  musique  Robert  Franz,  à  la  suite  d'un  coup 
de  sifflet  de  locomotive  qui  se  fit  entendre  a  Timproviste  a  côté  de  lui, 
perdit  subitement  la  faculté  de  percevoir  les  notes  hautes;  avec  le  temps, 
cette  surdité  partielle  se  compléta  {Arcb.  /.  Obvenbeilkunde^  /). 

Chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  cette  question  de  l'ouïe  a  été 
envisagée  spécialement  au  pçint  de  vuo  de  la  sécurité  publique  (/?.  S. 
M.^  XiX,  310).  Hedinger,  qui  a  exploré  l'audition  chez  1,100  d'entre 
eux,  a  trouvé  seulement  48  0/0  de  dureté  d'ouïe  chez  les  employés  de 
locomotives,  contre  95  0/0  dans  le  reste  du  personnel.  Il  en  a  conclu  qu'il 
s'Hgissait  moins  de  lésions  nerveuses  dues  aux  sifflets  que  d*affection«; 
catarrhales  de  l'oreille,  très  communes,  comme  on  sait,  dans  cette  classe 
d'employés,  exposés  à  toutes  les  intempéries.  Mais  Burkhardt  objecte 
qu'on  n'a  généralement  pas  exploé  l'acuité  auditive  pour  les  sons  aigus, 
supérieurs  à  4,000  vibrations,  et  que  l'innocuité  du  bruit  du  sifflet  se 
trouverait  en  conti'adiction  avec  ce  qu'on  observe  journellement  chez 
les  ferblantiers,  les  chaudronniers,  les  serruriers,  etc.  (/?.  S.  Jf., 
XXI,  721). 

D'ailleurs,  seules,  les  Compagnies  du  continent  européen  font  abus  du 
sifflet;  en  Angleterre  et  en  Amérique,  l'emploi  en  est  exceptionnel  et 
l'on  recourt  à  d'autres  signaux  acoustiques  ou  à  des  signaux  optiques. 
Une  réforme  est  donc  possible  sans  mettre  en  péril  la  sécurité  du  per- 
sonnel ni  celle  du  public.  Burckhardt  conclut  soit  à  abaisser  la  tonalité 
des  sifflets,  dont  le  bruit  ne  devrait  pas  dépasser  en  hauteur  celui  des 
bateaux  à  vapeur,  soit  au  remplacement  partiel  des  sifflets  par  des 
cloches,  ainsi  que  cela  se  fait  sur  les  lignes  américaines. 

VL-*  Les  poussières  nuisent  à  l'organisme,  soit  qu'elles  agissent  sur  les 
téguments  ou  sur  les  muqueuses  des  orifices  (bléphari te  glandulo-ciliaire, 
otite  furonculeuse,  rhinite  perforante),  soit  qu'elles  pénètrent  dans  les 
voies  pulmonaii*es,  soit  qu'elles  soient  avalées. 

Les  dermatoconiosios  se  déveio|>pent  de  préférence  au  niveau  des 
points  où  les  saillies,  les  plis  ariicul^ms,  les  rides,  les  poils,  Ids  orifices 
arrêtent  les  poussières. 

'     Les  pneumatoconioses  présentent  deux  formes  anatomiques  :  1*  la 
scléreuse,  qui  est  la  plus  caractéristique  de  l'influence  professionnelle  ; 
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S""  Talcéreuse  (phtisie  professionnelle),  dans  laquelle  interviennent  les 
prédispositions  individuelles  ou  les  conditions  de  misère  physiologique. 

Trois  variétés  étiologiques  de  pneumatoconiose  sont  bien  étudiées.  Ce 
sont  :  la  chalicose  due  aux  poussières  pierreuses  ;  la  sidérose  due  aux 
poussières  ferreuses,  et  Tanthracose  due  aux  poussières  charbonneuses. 

Layet  distingue  des  pneumoconioses  vraies,  le  catarrhe  chronique 
avec  emphysème  consécutif  et  bronchectasie,  dans  lequel  les  poussières 
irritent  la  muqueuse  bronchique  mais  sans  pénétrer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  G*est  ce  qu*il  appelle  la  bronchorrée  professionnelle  ;  elle 
est  causée  surtout  par  les  poussières  végétales. 

Les  poussières  minérales  comprennent  : 

a)  Des  poussières  dures,  insolubles,  le  plus  généralement  indifférentes, 
qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  poussières  pierreuses  et  poussières 
métalliques. 

Les  poussières  pierreuses  indifférentes  sont  celles  de  silice,  de  grès, 
de  quartz,  d*argile,  d'ardoise,  de  calcaire,  de  plâtre,  de  soufre,  d*émeri 
et  de  verre.  Les  poussières  pierreuses  toxiques  ne  renferment  que  le 
cristal. 

Les  poussières  métalliques  indifférentes  sont  celles  de  fer,  de  cuivre 
et  de  zinc  ;  les  toxiques,  celles  de  laiton,  de  plomb  et  de  métal  d'impri- 
merie. 

b)  Des  poussières  dures,  plus  ou  moins  solubles,  le  plus  généralement 
toxiques.  Ce  sont  communément  des  composés  salins  :  sels  de  plomb, 
d'arsenic,  de  cuivre,  de  fer,  de  chaux,  de  chrome.  Ici,  à  part  la  sidérose, 
au  b'eu  de  pneumoconioses  et  d* enter ocoDioses^  on  observe  des  in  toxica-- 
tiens  et  des  dermatoconioses. 

Les  poussières  végétales  se  subdivisent  en  charbonneuses  (suie,  noir 
animal,  fumée,  etc.),  celluleuses  (amylacées,  tabac,  sucre),  lijprneuses 
(tan,  sciure  de  bois,  poudres  médicamenteuses,  lin,  chanvre,  paille,  glu- 
melles)  et  filamenteuses  (coton,  poils  végétaux,  ouate,  déchets  de  chif- 
fons). 

Les  poussières  animales  comprennent  : 

a)  Des  poussières  organiques  (crins,  soie,  laine,  cuir,  poils,  plumes, 
os,  cornes,  excréments)  ; 

b)  Des  poussières  organisées,  généralement  infectieuses  (moisissures, 
bactériens). 

On  trouvera  à  la  suite  de  chaque  sorte  de  poussière  Pénumération  des> 
professions  qui  y  exposent. 

VII.  —  Hesse  a  tenté  de  reconnaître  approximativement  les  quantités 
de  poussières  inhalées  par  les  ouvriers  dans  leurs  ateliers.  Les  chiffrea 
suivants  représentent  le  poids  de  poussière  inhalée  par  un  ouvrier  en  ua 
an,  à  raison  de  300  jours  de  travail  de  10  heures  chacun  et  de  500  litres. 
d'air  introduits  par  la  respiration  pendant  la  journée. 

Tissage  mécanique 4i^,5 

1**  papeterie  (triage  de  chiffons  propres) 5«',6SS 

Brosserie 6»',40 

Moulinàbléperfectionné(blutoircentrifijgeavecaspirateur)      ^fii. 

Chapellerie. 9r',6S: 

Atelier  de  sculpture  sous  hangar 13^,1' 
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2«  papeterie  (triage  de  chiffons  propres) 87»%5& 

Moulin  à  blé  de  Tancien  système .     .......    7if,55 

Fonderie  (atelier  de  nettoyage  à  réoieri) lôOt^^OO 

Dans  aucune  de  ces  industries,  Tinhalation  des  poussières  ne  parais- 
sait exercer  d'influence  fâcheuse  sur  la  santé. 

La  nature  chimique  de  la  poussière  semble  avoir  beaucoup  plus  d'in- 
fluence que  ses  qualités  physiques  (anguleuses)  et  sa  densité. 

Hesse  a  également  recherché  si  les  poussières  inhalées  ressortent  avec 
l'air  expiré.  Voici  les  conclusions  d'expériences  faites  sur  sa  propre  per- 
sonne .  Une  faible  partie,  composée  des  particules  les  plus  fines,  est 
seule  rejetée  au  dehors.  La  quantité  de  poussière  rejetée  avec  Tair  ex- 
piré atteint  son  maximum  quand  les  deux  temps  de  la  respiration  se  font 
exclusivement  par  la  bouche;  elle  diminue  lorsqu'on  inspire  par  la 
bouche  et  qu'on  expire  par  le  nez;  elle  est  encore  moindre  lorsqu'on 
inspire  par  le  nez  et  qu'on  expire  par  la  bouche;  enfin  elle  est  réduite  au 
minimum  dans  la  respiration  purement  nasale. 

VIII.  —  On  trouve  dans  la  vanille  :  1°  un  principe  aromatique  d'odeur 
suave,  ouvanilline,  qui  forme  le  givre^  c'est-à-dire  les  aiguilles  blanches, 
brillantes  à  la  surface  des  gousses  de  qualité  supérieure  ;  2^  une  huile 
jaune,  d'odeur  repoussante;  3^  une  résine  molle;  4<^  un  extrait  amer  ; 
5"*  du  tanin;  6^  de  la  gomme;  7®  du  sucre.  La  proportion  de  vanilline 
varie  entre  1.69  et  2.75  0/0,  selon  qu'on  a  afTaire  à  la  vanille  du 
Mexique  ou  à  celle  de  Java.  Mais  la  vanille  du  Mexi(|ue,  plus  pauvre  en 
vanilline,  est  cependant  la  plus  recherchée  parce  qu'elle  contient  moins 
d'huile  à  odeur  désagréable.  La  vanilline,  qu'on  peut  reproduire  par  syn- 
thèse, possède  toutes  les  propriétés  des  aldéhydes. 

Les  gousses  de  vanille  sont  souvent  envahies  soit  par  des  moisissures, 
soit  par  une  mite,  acare  blanc,  visible  à  l'œil  nu  et  un  peu  plus  gros  que 
celui  de  la  gale.  On  en  trouvera  la  description  et  le  dessin  dans  l'ori- 
ginal. 

La  vanille  peut  donner  lieu  à  des  accidents,  soit  par  sa  consommation, 
soit  par  sa  préparation  industrielle. 

Les  empoisonnements  par  les  glaces  et  les  crèmes  à  la  vanille  sont 
connus  depuis  longtemps  (/?.  S,  if.,  IV,  217),  mais  leur  cause  est  encore 
mystérieuse.  Layet  pense  que  c'est  surtout  aux  qualités  inférieures  de 
vanille,  dites  vanillons,  que  sont  dus  les  accidents  signalés  chez  les  con- 
sommateui's. 

Quant  au  vanillisme  professionnel,  non  encore  décrit,  Layet  a  eu  Toc- 
casion  de  l'étudier  à  Bordeaux,  où  l'on  manipule  en  grand  la  vanille. 

Les  accidents,  qui  s'observent  aussi  bien  chez  ceux  qui  trient  et  bros- 
sent les  gousses  que  chez  les  ouvrières  qui  les  coupent  pour  préparer  la 
liqueur  djte  crème  à  la  vanille,  sont  de  deux  ordres  :  l""  des  éruptions; 
2®  des  troubles  nerveux. 

Presque  tous  les  ouvriers  qui  manipulent  les  gousses  accusent,  dès  les 
premiers  jours,  des  démangeaisons  à  la  face  et  aux  mains,  avec  un  sen- 
timent de  chaleur,  de  tension  et  de  cuisson  sur  les  parties  découvertes. 
Il  y  a  souvent  une  éruption  papuleuse,  surtout  à  l'entour  des  lèvres  et 
des  narines.  Quelques  individus  ont  un  pnmt  général  avec  exanthème 
en  plaques  ;  d'autres,  du  larmoiement,  du  coryza  ou  de  la  blëpharite. 
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L'éruption  de  la  face  et  des  mains  se  termine  constamment  par  une 
desquamation  furfuracée. 

La  forme  nerveuse  des  accidents  comprend  de  la  céphalalgie,  des 
étourdissements,  de  la  lassitude,  des  douleurs  musculaires,  une  miction 
fréquente  avec  urines  chargées,  de  Texcitation  génésique,  de  Tagitation 
noc'ume  avec  insomnie  et  fréquents  réveils  en  sursaut. 

Certains  ouvriers  sont  obligés  de  renoncer  à  leur  travail,  ne  pouvant 
s'y  accoutumer. 

Dans  les  distilleries  où  Ton  coupe  les  gousses  en  petits  fragments,  les 
femmes  se  relayent  pour  faire  la  besogne. 

Layet  a  fait  quelques  expériences  pour  élucider  le  mécanisme  des  ac- 
cidents professionnels.  Sans  être  très  affirmatif,  il  semble  admettre  qu'à 
la  fois  le  givre,  les  moisissures  et  l'acare  irritent  les  téguments  des 
ouvriers  brosseurs  de  gousses.  Chez  les  ouvrières  distilleuses,  il  attri- 
bue les  mêmes  accidents  aux  graines  noires  et  au  suc  huileux  qui  les  en- 
toure à  l'intérieur  des  gousses. 

A  en  juger  enfin,  et  par  Texpérimentation  sur  un  cobaye,  et  par  l'exci- 
tabilité nerveuse  et  l'apparence  anémique  de  quelques  ouvriers,  Layet 
pense  que  la  vanille  est  un  stimulant  qui  favorise  le  mouvement  de  dé- 
nutrition. —  Dans  la  discussion  de  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux, 
Gayon  remarque  que  la  vanillinr  artificielle,  qui  provient  de  la  sève  du 
pin,  a  sur  l'organisme  la  même  influence  que  la  vanille.  En  effet,  quant 
à  lui,  il  ne  peut  respirer  un  seul  instant  les  émanations  de  ce  produit 
sans  éprouver  un  violent  mal  de  tête  et  des  démangeaisons  à  la 
face. 

IX. —  Lecardage  du  coton,  à  cause  des  poussières  considérables  qu'il 
dégage,  est,  à  l'heure  actuelle,  où  le  battage  se  fait  par  des  machines, 
Topération  la  plus  dangereuse.  Généralement  les  ouvriers  ne  restent  pas 
plusde  quatre  oucinqansà  lacarderie.  L'ouvriercotonnier  est  pâle,  maigre, 
'peu  développé  de  corps;  ses  habits  sont  toujours  imprégnés  d'une  odeur 
d'huile  rancie  (graissage  des  machines).  Sa  taille,  son  poids  et  son  péri- 
mètre thoracique  sont  le  plus  souvent  inférieurs  à  ceux  des  autres  adultes, 
ce  qui  s'explique  par  les  raisons  suivantes.  Au  début,  les  individus  les 
moins  vigoureux  entraient  seuls  dans  cette  industrie  et  ils  ont  eu  des 
enfanis  également  moins  vigoureux.  De  plus,  les  enfants  commençant  à 
travailler  de  bonne  heure,  voient  leur  développement  corporel  entravé. 
A  ces  causes  de  déchéance  vitale,  viennent  encore  se  joindre  Talimenta- 
iion  défectueuse  (peu  de  viande,  surtout  des  farineux  et  de  Teau-de-vie), 
le  logement  malsain,  le  vêtement  de  coton  qui  est  insuffisant,  les  ma- 
riages prématurés  et  les  excès  de  boisson. 

Les  affections  les  plus  communes  sont  Tanémie,  la  phtisie,  l'embarras 
gastrique  et  la  dyspepsie,  les  affections  utérines,  les  rhumatismes,  les 
dermatoses  et  les  conjonctivites.  Sur  les  1,000  ouvriers  d'un  établisse* 
ment,  Knoeri  a  relevé,  dans  un  an,  410  cas  de  maladie,  en  majeure  partie 
chez  les  hommes.  Mais  la  pneumonie  cotonneuse  à  terminaison  rapide- 
ment fatale  est  plus  commune  chez  les  femmes  :  elle  constituée  peu  près 
le  dixième  de  toutes  les  affections.  On  observe  en  moyenne  2  à  3  cas  de 
ce  genre  par  an  dans  une  fabrique  occupant  300  ou  400  ouvriers. 

L'enrouement,  qui  est  assez  répandu,  tient  à  la  fois  à  l'irritation  des 
cordes  vocales  par  les  poussières  et  aux  efforts  de  voix  que  sont  obligés 


liO  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  faire  les  ouvriers  pour  se  faire  entendre  au  milieu  du  bruit  des  ma- 
chines. 

Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  chez  les  cotonniers.  Mais  comme 
ils  ne  sont  pas  plus  communs  chez  ceux  qui  sont  davantage  exposés  i 
la  poussière,  tels  que  les  cardeurs  et  batteurs,  que  chez  les  tisseurs, 
Tauteur  en  conclut,  contrairement  à  d'autres  observateurs,  qu*ils  pro- 
viennent en  grande  partie  de  la  mauvaise  alimentation  et  du  genre  de 
vie  des  ouvriers. 

Tous,  d'ailleurs,  avouent  qu'ils  se  portent  mieux  les  derniers  jours  de 
la  semaine,  ce  qu'ils  expliquent  par  l'interruption  du  travail  du  dimanche, 
qui  leur  fait  perdre  jusqu'à  un  certain  point  l'habitude  de  la  poussière, 
tandis  que  les  patrons  l'expliquent  par  les  écarts  de  régime  auxquels 
l'ouvrier  a  coutume  de  se  livrer  ce  jour-là. 

Les  rhumatismes  tiennent  en  partie  à  la  haute  température  nécessaire 
dans  certains  ateliers. 

Les  conjonctivites  s'observent  surtout  chez  les  débutants  et  disparais- 
sent à  la  longue,  à  moins  de  scrofule. 

La  métrite  chronique  avec  leucorrhée  dérive  sans  doute  de  la  station 
debout  continue,  rendue  plus  pénible  encore  pendant  la  menstruation  et 
la  grossesse. 

Prophylaxie.  Les  usines  modernes  sont  très  saines  ;  elles  sont  corn-- 
posées  d'un  simple  rez-de-chaussée  à  salle  unique,  éclairée  et  ventilée 
par  le  haut  ;  le  cube  d'air  par  tête  y  est  de  30  à  dO  mètres  cubes.  Dans 
les  anciennes  usines,  construites  à  4  ou  6  étages,  les  conditions  sont 
moins  favorables.  Les  salles,  plus  basses,  ont  un  cube  d'air  moindre.  La 
ventilation  en  est  très  incomplète,  car  toutes  les  salles  ne  peuvent  com- 
muniquer avec  les  ateliers  de  battage,  qui  sont  munis  d'aspirateurs  méca- 
niques. 

Une  des  premières  mesures  serait  d'obtenir  des  ouvriers  les  plus  ex- 
posés, notamment  des  aiguiseurs  de  cardes,  de  porter  un  masque  forme 
d'une  toile  métallique  recouverte  de  gaze.  Pour  éviter  à  l'ouvrier  qui 
sort  un  changement  trop  brusque  de  température,  il  suffirait  de  doubles 
portes  séparées  par  une  antichambre  pourvue  de  lavabos.  Beaucoup  d'ou- 
vriers ont  d'ailleurs  la  fâcheuse  habitude  d'aller  pieds  nus  dans  les 
ateliers.  Quant  à  la  réforme  du  régime  alimentaire,  elle  n'est  possible 
que  par  une  élévation  des  salaires. 

X.  —  Les  filatures  d'Alsace,  au  lieu  d'être  des  bâtiments  à  plusieurs 
étages  et  à  planchers  de  bois,  sont  maintenant  des  ateliers  à  rez-de- 
chaussée,  éclairés  par  le  haut  et  pavés  en  asphalte,  ciment,  carreaux  ou 
briques.  Depuis  cette  suppression  des  planchers,  un  très  grand  nombre 
d'ouvriers  ont  les  jambes  enflées,  quoique  le  travail  soit  moins  prolongé 
qu'autrefois.  Cette  enflure,  qui  n'est  pas  douloureuse,  est  souvent  con- 
sidérable. Les  ouvriers  se  rendent  parfaitement  compte  de  la  situation. 
Ils  redoutent  par-dessus  tout  de  travailler  sur  un  sol  asphalté;  après 
l'asphalle  vient  le  ciment,  puis  les  carreaux  et  enfin  les  briques,  qui 
sont  les  plus  inoffensives. 

Kœchlin  croit  que  ce  n'est  pas  une  simple  question  de  froid  aux  pieds 
qui  intervient,  mais  la  plus  ou  moins  grande  porosité  des  matériaux  de  re*- 
vétement. 

XI.  —  Les  plaies  par  peignes  de  filatures  sont  assez  rares  parce  que 
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168  machines  sont  très  protégées.  Elles  s'observent  dans  les  filatures  de 
lin  et  de  coton.  Mais  dans  les  filatures  de  lin,  les  pointes  des  peignes 
étant  plus  longues,  plus  fortes,  beaucoup  moins  nombreuses  et  plus 
espacées  que  dans  les  filatures  de  coton,  elles  produisent  un  type  diffé* 
rent  de  plaies. 

Les  plaies,  assez  bénignes  pour  n*ètre  pas  incompatibles  avec  le  tra* 
vail,  sont  causées  par  les  premières  dents  de  la  machine,  qui  sont  très 
solides,  le  plus  souvent  en  ivoire,  très  distancées,  et  destinées  à  com- 
mencer le  peignage  du  lin.  Il  en  résulte  une,  deux,  tout  au  plus  trois 
plaies  en  sillons,  limitées  à  Tavant-bras,  suivant  une  direction  longitudi- 
nale et  ne  dépassant  pas  la  profondeur  de  15  millimètres.  La  réunion, 
bien  que  ne  se  faisant  pas  par  première  intention,  est  toujours  rapide  et 
exempte  de  complications.  Des  bandelettes  de  diachylon  constituent 
tout  le  pansement. 

Les  plaies  occasionnées  par  les  dents  finisseuses  sont  plus  sérieuses. 
Elles  sont  généralement  compliquées  par  la  présence  des  pointes  d'acier, 
rompues  nettement  au  niveau  de  leur  insertion  sur  la  monture  du  peigne. 
EUes  forment  des  sillons  très  rapprochés  et  de  profondeur  assez  uni- 
forme, une  espèce  de  ratissage.  Les  dents  de  peigne  restées  dans  la 
plaie  sont  facilement  enlevées,  sous  le  brouillard  phéniqué,  à  Taide  d*une 
pince  à  épilation.  Celles  qui  échappent  lors  du  premier  pansement  peu- 
vent, sans  inconvénient,  être  laissées  dans  les  tissus  ;  leur  extraction 
devient  facile  après  la  période  infiammatoire. 

Le  type  de  plaie  le  plus  grave  est  fourni  par  les  cardes  et  non  par  les 
peignes.  U  y  a  de  gi*ands  délabrements  avec  déchirure  des  vaisseaux  et 
des  nerfs, ouverture  désarticulations  et  multitude  de  corps  étrangers  dans 
les  tissus  osseux  et  les  aponévroses.  Ici,  contrairement  aux  cas  précé- 
dents, l'amputation  s*impose. 

XII.  —  En  Algérie,  le  crin  végétal  se  fabrique  par  la  réduction,  en 
très  fines  lanières,  des  feuilles  du  palmier  nain.  C'est  une  peigneuse 
mue  par  la  vapeur  qui  opère  la  lacération. 

Les  plaies,  plus  ou  moins  graves,  des  doigts  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  sont  excessivement  fréquentes  chez  les  ouvriers,  qui  sont  blessés 
en  moyenne  quatre  fois  par  an. 

Viry  reconnaît  trois  causes  à  ces  accidents  : 

1^  Le  trop  petit  écartement  entre  les  dents  du  tambour  et  le  garde- 
main., Pour  y  remédier,  il  suffirait  que  la  botte  de  feuilles,  au  lieu  d*étre 
tenue  par  la  main  du  peigneur,  fût  présentée  automatiquement  aux  dents 
de  l'appareil  par  une  pince  spéciale  ; 

2^  Les  soubresauts  et  irrégularités  de  marche  du  tambour  qui  porte 
les  dents  ; 

3*  La  distraction  des  ouvriers,  dont  l'attention  est  lassée  par  ce  travail 
machinal  dont  il  faudrait  abréger  la  durée. 

XIII.  ^  Les  traités  d'hygiène  et  ceux  de  médecine  légale  sont  muets 
sur  les  gantiers,  dont  Rouvier  a  examiné  une  centaine  au  point  de  vue 
des  indices  professionnels  plus  spécialement.  Ces  altérations  siègent 
surtout  à  la  main  ;  elles  ne  sont  caractéristiques  que  par  leur  groupement. 
Deux  opérations  y  donnent  lieu.  Le  dolage  ou  amincissement  des  peaux 
au  couteau  ou  à  la  meule,  et  le  palissouDage^  qui  est  l'amincissement 
préalable,  au  moyen  d'un  outil  spécial,  des  peaux  destinées  aux  gantiers. 
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Chez  les  doleurs  à  la  meulCj  le  seiil  caractère  constant  est  Tamincisse- 
xnent  de  répiderme,  son  aspect  usé  et  ciré.  Il  existe  souvent  un  aplatis- 
sement transversal  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main,  avec  finesse 
extrême  du  toucher  et  présence  de  poussières  blanchâtres  sous  les  ongles 
et  au  milieu  des  poils.  Les  pneumoconioses  entraînent  fréquemment  une 
mort  prompte  chez  ces  ouvriers. 

Les  doleurs  au  couteau  offrent  cinq  signes  caractéristiques,  différents 
suivant  la  main  :  à  gauche,  i""  la  possibilité  d*un  certain  degré  de  ren- 
versement des  quatre  derniers  doigts  sur  le  métacarpe;  adroite,  S^Tapla- 
tissement  de  Textrémité  palmaire  de  Tindex  avec  rotation  légère  de 
ce  doigt;  3^  Timpossibilité  d'étendre  complètement  les  deux  ou  trois  der- 
niers doigts;  4^  Fécartement  du  fond  du  deuxième  interstice  digital,  de 
façon  que  Tindex  et  le  médius  rapprochés  laissent  encore  entre  eux  un 
espace  triangulaire  à  base  supérieure,  correspondant  au  dos  de  la  lame, 
qui  est  revêtu  d'un  bourrelet  protecteur  ;  ô«  la  présence  d'un  durillon  vo- 
lumineux sur  la  paroi  interne  du  fond  de  cet  espace,  c'est-à-dire  siir  la 
partie  supérieure  et  externe  du  médius,  et  l'existence  d'un  autre  durillon, 
sur  la  face  dorsale  des  premières  articulations  phalangiennes  des  deux 
derniers  doigts. 

Chez  les  paîisBonnierSy  on  peut  considérer  comine  constants  les  signes 
suivants  :  1^  un  large  calus  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar  des 
deux  mains  ;  2"*  l'échancrure  du  bord  hbre  des  ongles  des  quatre  derniers 
doigts  avec  durillons  immédiatement  au-dessus  du  repli  rétro-ungiiéal 
enflammé  ;  3*^  l'épaississement  de  la  peau  au  niveau  de  la  tète  du  péroné 
droit,  avec  usure  du  pantalon  à  ce  niveau;  4**  la  présence  de  poussières 
blanchâtres  dans  les  plis  cutanés  et  les  poils. 

Jamais  Rouvier  n'a  rencontré  de  blépharite  ciliaire  tenant  aux  pous- 
sières. Quant  aux  varices^  conséquences  du  travail  debout,  elles  sont 
moins  fréquentes  chez  les  palissonniers  que  chez  les  gantiers;  d'ailleurs, 
rien  n'oblige  les  ouvriers  à  travailler  debout. 

D'après  Popper,  les  gantiers  sont  les  artisans  dont  la  moyenne  de  vie 
est  la  moins  élevée  (31  ans).  L'hygiène  réclame  une  bonne  ventilation 
des  ateliers  de  dolage  à  la  meule,  où  les  poussières  abondent. 

XIV.  —  Les  palissonniers  sont  exposés  à  un  accident  grave,  heureu- 
sement rare,  et  non  encoi'e  décrit.  Quand  le  boucher  a  maladroitement  en- 
taillé la  peau  dans  son  épaisseur,  celle-ci  peut  céder  brusquement  sous 
l'effort  de  la  traction  violente  au  moment  oii  l'ouvrier  la  passe  sur  le 
palisson.  Alors  l'ouvrier  est  précipité  sur  ce  dernier  et  se  fait  une  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen.  Pour  éviter  cet  accident,  on  a  conseillé  aux 
ouvriers  de  porter  une  plaque  en  cuir  bouilli  au-devant  du  ventre,  mais 
jamais  ils  n'emploient  ce  moyen,  qui  les  gène,  disent-ils,  pour  travailler. 

Le  meulage^  généralement  pratiqué  par  des  femmes,  consiste  à  appli- 
quer les  peaux  sur  une  table  en  fonte  mue  par  la  vapeur  à  raison  de  cinq 
à  six  cents  tours  par  minute  et  sur  laquelle  est  collé  du  papier  émeri. 
Cette  opération  produit  un  duvet  neigeux  d'une  abondance  telle  que  les 
ouvrières  sont  obligées  de  laisser,  été  comme  hiver,  les  fenêtres  cons- 
tamment ouvertes.  Duchesne  réclame  un  aspirateur  puissant  placé  à  côté 
des  roues  de  façon  que  les  femmes  puissent  travailler  dans  des  pièces 
doses» 

XV.  —La  faltfication  des  fleurs  rouges  à  bon  marché  entraîne  quelques 
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accidents  professionnels  «ssez  fréquents  pour  qu'on  n'y  emploie  jamais 
longtemps  de  suite  les  mêmes  ouvrières.  Ce  sont  : 

l^Les  coliques  et  le  liséré  plombiques,  tenant  à  remploi  pour  colorier 
les  pétales  du  géranium  ruMSy  laque  d'éosine  contenant  20  0/0  de  plomb 
et  dégageant  une  abondante  poussière. 

2""  Des  éry thèmes  prurigineux  sur  les  parties  découvertes,  dus  à  Tusage 
des  dérivés  azoïques  (jaune  d'or,  rou^e  écariate); 

3*  Des  étemuemenis  et  de  l'hyperhidrose  imputables  à  Téosine  qui 
contient  de  fortes  proportions  de  brome.  Pour  mettre  les  ouvrières  à 
Tabrl  du  saturnisme,  il  n'y  aurait  qu'à  remplacer,  commue  certaines 
maisons  le  font  déjà,  les  laques  à  base  de  plomb  par  des  laques  à  base 
d'alumine.  Four  éviter  les  inconvénients  liés  à  l'emploi  de  Téosine  et 
des  dérivés  azoïques,  les  ouvrières  devraient  porter  un  masque  de  gaze 
légère,  avoir  la  tête  couverte  d'un  bonnet  de  toile  serré,  posséder  un  vê- 
tement de  travail  serré  aux  poignets  et  garantissant  le  cou,  des  pantalons 
serrés  aux  genoux,  enfln  prendre  des  bains  fréquents  et  des  soins  de 
toilette  journaliers  et  minutieux. 

XVI.  —  Les  photographes  manient  un  grand  nombre  de  substances 
chimiques  assez  dangereuses  et  pouvant  amener  soit  des  empoison- 
nements, soit  des  explosions  :  cyanure  de  potassium,  sels  de  mercure, 
bichromate  de  potasse,  etc.  Depuis  Tinvention  des  plaques  sèches,  le 
cyanure  de  potassium,  si  toxique  et  qui  aurait  pu  être  remplacé  par  Thy- 
posul&te  de  soude,  est  à  peu  près  abandonné  ;  aussi  n'occasionne- 
t-il  plus  guère  d'accidents  que  chez  les  photographes  qui  y  recourent 
pour  enlever  les  taches  de  nitrate  d^argent. 

Pour  récupérer  l'argent  des  solutions  de  nitrate,  on  emploie  le  foie  de 
soufre  et  l'azotate  de  potasse.  Si  n'on  n'a  pas  eu  soin  de  griller  soi- 
gneusement le  résidu  pour  éliminer  l'excès  de  soufre,  avant  de  faire  le 
mélange  avec  le  salpêtre  utilisé  comme  fondant,  il  peut  se  produire  des 
mélanges  détonants.  Un  autre  composé  explosif,  le  fulminate  de  mercure, 
peut  prendre  naissance  lorsque  les  photographes  évaporent  leur  bain 
argentifère  sans  le  précipiter  à  l'état  de  chlorure. 

Les  ateliers  où  l'on  prépare  exclusivement  les  plaques  de  gélatino- 
bromui*e  d'argent  offrent  quelques  causes  d'insalubrité  spéciales.  La 
lumière  blanche  doit  en  être  absolument  exclue.  Au  contact  de  l'ammo- 
niaque, Facide  pyrogallique  absorbe  rapidement  l'oxygène  de  l'air.  Enfln 
l'atmosphère  est  saturée  de  vapeurs  d'éther  et  d'alcool.  Les  photographes 
qui  travaillent  dans  ces  conditions  sont  sujets  à  une  espèce  d'étiolement 
et  à  des  maux  de  tête. 

Les  retoucheurs  et  surtout  les  photographes  qui  font  des  épreuves 
microscopiques  ont  à  la  longue  un  affaiblissement  de  la  vue. 

Ënfln  les  photographes  sont  exposés  à  une  crampe  d'attitude  sur  la- 
quelle Napias  (B.  S.  M.,  XVI,  125),  a  appelé  l'attention. 

XVII.  —  Munro  a  recherché  l'influence  exercée  sur  la  mortalité  pu- 
blique par  les  émanations  d'une  fabrique  de  produits  chimiques  de  la 
Tyne.  il  a  pris  à  cet  effet  les  16  rues  comptant  4,548  habitants  qui  se 
trouvent  comprises  dans  un  rayon  d'environ  300  mètres  autour  de 
Tusine. 

Dans  cette  étendue  de  terrain,  la  mortalité  générale  est  de  23.7  0/00, 
e'eBU-dire  supérieure  de  2.9  à  celle  de  la  ville  voisine  de  South-Shields  ; 
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la  mortalité  infantile  est  de  16.9  sur  100  naissances,  c'est-à-dire  plus  forte 
de  2.7  que  celle  de  la  ville  ;  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  de  5  ans 
8*élèveà60.5  contre  49.1  à  South-Shields  ;  la  mortalité  par  affections  zy- 
motiques  y  dépasse  de  1.9  celle  de  la  ville  ;  la  mortalité  par  affections 
inflammatoires  du  poumon  y  est  supérieure  de  la  même  quantité,  tandis 
que  seule  la  mortalité  phtisique  est  moindre  de  2.8  dans  le  district  ex- 
posé aux  effluves  industrielles. 

XVIII. — En  juin  et  juillet  1881,  les  poissons  de  laMeurthe  furent  déci- 
més par  une  maladie  qu'on  attribua  à  la  contamination  de  la  rivière  par  les 
eaux  d'une  soudière.  La  mortalité  des  poissons  fut  telle  qu'on  put  craindre 
rinfection  de  Tair  et  des  puits.  Il  y  avait  en  outre  à  redouter  que  les  pois- 
sons malades  fussent  livrés  frauduleusement  à  la  consommation.  Enfin 
quelques  personnes  mirent  sur  le  compte  de  cette  épizootie  la  fièvre  ty- 
phoïde qui  régna  peu  après  à  Nancy. 

Toutes  ces  raisons  engagèrent  le  conseil  d'hygiène  à  faire  procéder  à 
une  enquête  dont  voici  les  résultats. 

Delcominète,  chargé  de  l'analyse  des  eaux,  reconnut  que  l'usine  incri-» 
minée  ne  déversait  dans  la  Meurthe  qu'un  liquide  clair,  tenant  en  dissolu- 
tion des  chlorures  de  calcium  et  de  sodium,  ce  dernier  prédominant  beau- 
coup.La  quantité  d'ammoniaque  était  insignifiante, car  ces  eaux  résiduaires 
ne  bleuissaient  pas  le  papier  de  tournesol.  Au  moment  de  l'épizootie  la 
proportion  des  chlorures  qu'elles  contenaient  ne  dépassait  pas  0v,2776 
par  litre,  quantité  que  Delcominète  croit  seulement  capable  de  faire  fuir 
les  poissons  mais  non  de  les  tuer.  D'ailleurs,  depuis  plusieurs  années,  la 
rivière  recevait  les  mêmes  substances  en  même  quantité  et  elle  a  continué 
de  les  recevoir  depuis.  Enfin  une  épizootie  semblable  s'est  monti*ée  dans 
la  Moselle.  ^ 

Poincaré  de  son  côté  fut  chargé  d'étudier  la  maladie  des  poissons.  A 
l'œil  nu,  on  constatait  sur  tout  leur  corps  l'existence  d'un  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  sous-cutanées  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d'une  noisette.  Ces  tumeurs  renfermaient  une  bouillie  jaunâtre  que  le 
microscope  révéla  formée  par  des  amas  innombrables  de  petits  sacs  a  pa- 
rois minces  et  transparentes,  remplis  eux-mêmes  d'une  quantité  prodi- 
gieuse de  corpuscules  ovoïdes,  divisés  en  trois  ou  quatre  loges  conte- 
nant plusieurs  noyaux.  Lorsque  ces  corpuscules  devenaient  libres  par  la 
rupture  du  sac,  un  certain  nombre  d'entre  eux  apparaissaient  munis  d*un 
prolongement  caudal.  En  outre  de  ces  sacs  agglomérés  sous  forme  de 
tumeurs  sous-cutanées,  on  en  trouvait  d'isolés  dans  tout  le  système  mus- 
culaire, où  ils  étaient  enchâssés  entre  les  fibrescommedes  kystes  de  tri- 
chine. Il  s'agissait  là  de  parasites  du  groupe  des  grégarines. 

Poincaré  réfute  l'opinion  que  la  composition  des  eaux  fût  capable 
d'affaiblir  la  résistance  vitale  des  poissons  et  d'en  faire  par  conséquent 
un  terrain  plus  propice  à  Tenvahissement  par  des  parasites.  Il  croit  que, 
malgré  que  ce  soient  des  poissons  destinés  à  vivre  dans  l'eau  douce,  la 
quantité  de  chlorure  sodique  était  insuffisante  pour  perturber  leur  or- 
ganisme. 

Il  n'a  été  signalé  aucun  accident  à  la  suite  de  l'ingestion  des  eaux  de 
puits  voisins  de  la  Meurthe.  Olivier  (thèse  de  Nancy),  qui  a  pratiqué  des 
expériences  sur  lui-môme,  n'a  éprouvé  des  coliques  et  de  la  diarrhée 
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qu*en  asalant  une  solution  tellement  concentrée  que  la  saveur  en  était  des 
plus  repoussantes. 

XIX.  —  La  fabrication  de  la  soude  par  décomposition  du  sel  marin 
donne  lieu  à  un  dégagement  considérable  d*acide  chlorhydrique.  En 
vertu  de  son  affinité  pour  Teau,  cet  acide  forme  dans  Tair  un  brouillard 
qui,  par  suite  de  sa  densité,  tend  à  gagner  le  sol*  Il  résulté  de  là  que  les 
fabriques  de  soude  sont  toujours  entourées  de  nuages  dus  à  ces  vapeurs 
acides  qui  se  déposent  avec  une  très  grande  lenteur  dans  la  direction  du 
vent  régnant. 

Uodeur  de  cet  acide  est  encore  appréciable  à  plusieurs  kilomètres  de 
distance  des  usines. 

Ces  vapeurs  noircissent  et  dessèchent  les  feuilles  des  arbres  et  elles 
attaquent  toutes  les  parties  métalliques. 

Les  ouvriers  soudiers  sont  pâles,  amaigris,  en  proie  à  une  anhélation 
marquée,  à  des  gastralgies  et  à  des  dérangements  fréquents  de  ventre. 
Leurs  dents  se  ramollissent  et  deviennent  translucides  par  la  disparition 
des  éléments  calcaires;  le  plus  souvent,  elles  se  cassent  au  niveau  du 
collet. 

Mesures  prophylactiques.  Large  ventilation  des  ateliers.  Toutes  les 
bonbonnes  seront  lutéesavecde  Targile.  Les  appareils  seront  recouverts 
de  vastes  hottes  communiquant  avec  la  cheminée  centrale.  Le  sol  sera 
rendu  imperméable.  Les  eaux  acides  seront  neutralisées  par  de  la  chaux 
ou  de  la  craie. 

Pour  assurer  la  salubrité  extérieure,  on  fera  usage  de  fours  dits  à  double 
moufle  qui,  mieux  que  les  fours  à  réverbères,  permettent  la  condensation 
des  vapeurs  au  moyen  de  grandes  surfaces  humides  dans  lesquelles  le 
gaz  circule  lentement.  A  cet  égard,  on  doit  donner  la  préférence  aux 
appareils  à  colonnes  avec  tours  de  condensation. 

XX.  —  Le  bleu  d*outremer  est  employé  dans  de  nombreuses  indus- 
tries :  papier,  sucre,  linge,  bougies,  papiers  peints,  tapis,  impression 
d*éU>fres,  etc.  En  France,  c'est  Lille  qui  en  est  le  grand  centre  de  fabri- 
cation. Les  procédés  industriels  sont  tenus  secrets.  On  sait  seulement 
que  Toutremer,  comme  le  lapis-lazuli,  dont  il  est  Timitation,  se  compose 
de  silice,  d'alumine,  de  soufre  et  de  soude. 

Les  ouvriers  qui  le  préparent  sont  exposés  aux  poussières  et  à  l'action 
des  gaz  sulfurés.  Toutes  les  opérations  qui  s'accomplissent  sur  les  matières 
premières  (carbonate  de  soude,  soufre,  kaolin),  avant  la  calcination  du 
mélange,  se  pratiquent  en  effetà  sec.  Mais  ces  poussières  sont  peu  decliose 
auprès  de  celles  de  l'outremer  lui-même,  à  partir  du  défournement. 
Dans  les  ateliers,  hommes  et  murs,  tout  est  passé  au  bleu.  Dans  cer- 
tains locaux,  la  poussière  forme  un  véritable  brouillard.  Les  ouvriers 
enrhumés  crachent  bleu.  Toutefois  la  morbidité  et  la  mortalité  ne  parais- 
sent pas  excessives  en  s'eA  tenant,  à  défaut  de  statistiques,  aux  ren- 
seignements recueillis  auprès  des  intéressés. 

L*a  calcination  du  mélange  donne  lieu  à  des  torrents  d'acide  sulfureux. 
Ârnould  a  cependant  séjourné  dans  les  hangars  des  fours  sans  être  sensi- 
blement incommodé  par  l'odeur.  L'impression  est  surtout  désagréable  en 
entrant  :  on  perçoit  une  saveur  acide  et  un  léger  picotement  des  narines. 

Au  voisinage  des  usines,  les  vapeurs  sulfureuses  brûlent  les  plantes, 
acidifient  l'eau  des  citerues,  attaquent  les  objets  en  cuivre,  en  acier,  en 
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fonte  ;  ternissent  les  étoffes^  etc.  Ladureau  a  reconnu  que  l'atmosphère  " 
de  Lille  renferme  de  1**,4  à  2*«,2  d'acide  sulfureux  par  mètre  cube,  et 
que  l'eau  de  pluie  y  contient  par  litre  une  quantité  d'acides  sulfurés 
égale  à  2â  milligrammes  d*acide  sulfuriqiie,  tandis  qu'à  Manchester, 
d'après  A.  Smith,  elle  n'en  renferme  que  18  milligrammes. 

Conclusions  :  la  partie  de  la  fabrication  du  bleu  qui  embrasse  la  pré** 
paration  des  matières  jusqu'à  la  calcination  des  mélanges,  exclusivement, 
ne  produit  que  des  poussières  peu  offensives  et  peut  ne  pas  comproniêttre  la 
santé  des  ouvriers,  pourvu  que  Ton  prenne  les  mesures  usuelles  contre 
les  poussières.  Il  en  est  de  même  de  la  dernière  partie  des  opérations, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  se  pratiquent  sur  le  bleu  brut  et  le  bleu  com- 
mercial. Mais  il  vaudrait  mieux  faire  tout  ce  travail  au  mouillé  et  vendre 
le  bleu  à  l'état  de  pâte  humirle  au  lieu  de  rempaqueter. 

La  calcination  des  mélanges  dans  les  fours  expose  les  ouvriers  à  l'effet 
des  vapeurs  sulfureuses  dans  des  limites  modérées.  En  revanche  la  diffu- 
sion de  cet  acide  dans  Tatmosphère  environnante  est  une  cause  de  sérieuse 
incommodité  pour  le  voisinage.  Tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  le  moyen 
de  l'absorber  intégralement  dans  l'usine,  la  calcination  devra  être  in- 
terdite dHns  l'intérieur  des  villes.  En  tout  cas,  la  fabrication  de  l'outremer 
doit  être  rangée  par  décret  dans  les  établissements  classés  de  !'•  ou 
2* catégorie,  suivant  qu'il  n'y  a  pas  ou  qu'il  y  a  absorption  des  gaz  nuisibles. 

XXL  —  L'accumulation  des  poussières  charbonneuses  dans  les  pou- 
mons peut  produire  directement  l'emphysème,  sans  l'intermédiaire  d'un 
catarrhe  bronchique  chronique.  Racine  a  vu  le  fait  se  présenter  chez  deux 
mineurs  jeunes  et  très  robustes,  mais  qui  avaient  travaillé  dans  une 
atmosphère  rendue  extrêmemant  fuligineuse  par  des  lampes  à  pétrole. 
D'autre  part,  dans  deux  cas  de  mort  subite  accidentelle,  il  a  trouvé  les 
alvéoles  pulmonaires  eux-mêmes  complètement  remplis  de  particules 
charbonneuses.  Racine  ne  prétend  pas  nier  cependant  que  la  cause  la 
plus  commune  de  l'emphysème  des  bouilleurs  ne  soit  le  catarrhe  bron- 
chique. 

11  a  dressé  pour  une  période  de  Sans  la  statistique  des  affections  respi- 
ratoires parmi  les  870mineursque  compte  sondistrict.DansVensembledes 
maladesobligésdesuspendre  leur  travail, lesemphysémateux  entraient  pour 
6.6  0/0  et  ceux  atteints  de  catarrhe  bronchique  pour  8.1.  En  rapportant 
ces  chiffres  à  100  mineurs  actifs,  on  trouve  les  proportions  de  1.8  0/0 
d'emphysème  et  de  2.27  de  bronchite.  Or,  dans  ces  houillères,  la  venti- 
lation ne  laisse  rien  à  désirer,  et  le  travail  n'est  pas  trop  pénible,  car  la 
journée  n'est  que  de  8  heures,  dont  il  faut  défalquer  une  heiire  et  demie 
pour  la  montée  et  la  descente.  Dans  les  3  ans,  18  hommes  ont  été  dé- 
clarés invalides,  dont  12  pour  emphysème,  ce  qui  représente  1.8  0/0  des 
mineurs  actifs. 

Mais  comme  ce  sont  toujours  les  mêmes  malades  qui  reviennent, 
Racine  a  évalué  encore  d'une  autre  façon  la  fréquence  de  l'emphysème, 
eh  examinant  la  poitrine  de  tous  ceux  qui  le  consultaient  pour  un  motif 
quelconque.  11  a  pu  constater  ainsi  que,  sur  746  malades,  197,  soit  26.4  0/0, 
d'entre  eux  présentaient  des  signes  physiques  d'un  emphysème  modéré. 

L'auteur  relate  en  détails  une  curieuse  observation  qui  montre  que  la 
poussière  charbonneuse  peut  provoquer  la  formation  d'un  abcès  pulmo- 
naire. 
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Comme  Merkel,  il  a  été  frappé  de  la  fréquence  des  pleurésies  sèches 
localisées  qu'il  attribue  à  des  processus  irritatifs  déterminés  pair  des 
dépôts  superficiels  de  poussières  charbonneuses.  Il  a  compté  que  5.6  6/0 
des  mineurs  malades  offraient  ces  pleurésies  circonscrites)  soit  une 
proportion  de  1.5  sur  100  mineurs  actifs. 

Racine  professe  que  Tanthracose  pulmonaire  exeroe  une  action  bien- 
faisante, prophylactique  sur  la  tuberculose.  La  proportion  des  décès 
tuberculeux  dans  son  district  minier  n'atteint  pas  0.3  0/00.  Toutefois 
les  chiffres  sont  trop  faibles  pour  leur  attacher  beaucoup  d'importance. 
Aussi  a-t-il  recherché  les  bacilles  dans  42  cas  de  bronchite  chro* 
nique  avec  emphysème;  il  ne  les  a  trouvés  qu'une  seule  fois.  Au  con- 
traire, il  les  a  toujours  rencontrés  chez  les  tuberculeux  non  mineurs. 
Bien  que  la  tuberculose  soit  très  commune  parmi  les  femmes  et  les 
enfants  des  bouilleurs,  jamais  on  ne  note  de  bacilles  dans  les  crachats 
de  ces  derniers.  Racine  pense  qu'on  peut  l'expliquer  par  les  propriétés 
antiseptiques  du  charbon. 

XXII.  —  Dans  la  houillère  de  Monvicq,  12  ouvriers  sur  24  occupés  à 
foncer  un  puits  à  l'aide  de  dynamite  furent  atteints  d'une  éruption 
eczémateuse  des  jambes;  le  chef  mineur  l'eut  aux  mains.  Plus  tard, 
lorsque  après  une  interruption  on  reprit  ce  travail,  13  mineurs  sur  IS 
offrirent  les  mêmes  accidents.  L'éruption  siégeait  exclusivement  au  dos 
du  pied  et  en  arrière  des  malléoles,  laissant  indemne  la  plante.  L'analyse 
montra  que  l'eaUf  notablement  alcaline,  contenait  1  gramme  par  litre  de 
soude  caustique,  des  matières  organiques  et  un  peu  d'hydrogène  sulfuré. 
Des  travaux  de  fonçage  exécutés  à  Commentry  dans  des  conditions  ana- 
logues n*ont  rien  donné  de  semblable,  mais  l'eau  à  Commentry  est  fer- 
rugtaeuse. 

Fabru  a  également  constaté  que  10  ouvriers  sur  12  travaillant  sur 
du  charbon  humide  ont  été  pris  de  furoncles  des  membres  mférieurs  et 
du  bas  du  tronc. 

Dans  un  autre  chantier  où  l'humidité  et  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré 
étaient  très  fortes,  tous  les  mineurs  eurent  des  démangeaisons  horribles 
et  des  troubles  digestifs.  Quelques-uns  eurent  des  selles  sanguino- 
lentes, de  la  gingivite  et  un  affaiblissement  général  ;  2  môme  présentèrent 
des  .taches  de  purpura.  L'analyse  révéla  que  l'eau  contenait,  outre  divers 
sulfates,  20  centigrammes  d'acide  sulfurique  par  litre. 

L'auteur  a  examiné  le  sang  d'hommes  qui  avaient  travaillé  des  mois 
entiers  dans  des  mines  saturées  d'humidité;  il  n'a  pas  observé  de  dimi- 
nution notable  du  chiffre  des  globules  ni  de  l'hémoglobine. 

Conclusions  :  l'influence  du  travail  dans  l'eau  sur  la  santé  des 
ouvriers  est  éminemment  variable.  Tantôt  on  ne  note  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'organisme;  d'autres  fois  il  survient  des  éruptions  diverses 
dont  la  nature  varie  non  seulement  suivant  le  sujet,  mais  encore  suivant 
la  température  du  chnntier,  suivant  que  de  la  poussière  de  charbon  se 
trouve  ou  non  mélangée  abondamment  avec  l'eau,  mais  aussi,  et  surtout, 
suivant  la  composition  chimique  de  cette  eau.  Que  l'eau  soit  croupis- 
sante et  chargée  de  matières  organiques,  qu'elle  soit  alcaline  ou  bien 
qu'elle  contienne  de  l'acide  sulfurique,  des  phénomènes  différents  se 
manifeetent;  ici  ce  sont  des  éruptions  eczémateuses,  là  du  lichen,  des 
ftiroacles,  parfois  même  du  purpura. 
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Quand  des  éruptions  prurigineuses  apparaissent,  il  serait  avantageux 
d*avoir  recours  à  un  système  de  vêlements  et  de  chaussures  en  caout- 
chouc, destinés  à  mettre  Touvrier  à  i*abri  de  Taction  caustique  et  irri- 
tante de  certaines  eaux  de  mine. 

XXIII.  —  Les  auteurs  de  traités  d'hygiène  ou  d*ophtahnologîe 
répètent  tous  à  Tenvi  que  lesaffections  oculaires,  notamment  la  cataracte, 
sont  fréquentes  chez  les  verriers,  mais  ils  n'apportent  aucun  fait  précis 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

Pour  élucider  ce  point,  Lefranc  a  fait  une  enquête  prolongée  à  la 
manufacture  de  Saint-Gobain  et  pris  des  renseignements  auprès  des 
médecins  des  établissements  similaires,  tant  en  France  (Montluçon,  Cirey) 
qu'en  Allemagne  (StoUberg,  Waldhof)  et  en  Belgique  (Sainte-Marie- 
d'Oignies),  Il  conclut  que  l'influence  fâcheuse  de  la  lumière  et  de  la  cha- 
leur sur  les  yeux  des  glaciers  n'est  rien  moins  (|ue  prouvée.  11  l'esterait 
à  voir  s'il  en  est  de  même  pour  les  autres  catégories  de  verriers  (bom- 
beurs  de  verre  et  souffleurs  de  bouteilles),  où  peut-être  une  composition 
différente  de  la  lumière  aurait  des  résultats  différents. 

Cette  thèse  renferme  un- index  bibliographique  étendu. 

XXIV.  —  La  profession  de  verrier  est  Tune  des  plus  pénibles;  l'habi- 
leté indispensable  au  métier  exige  un  apprentissage  commencé  à  l'âge 
de  10  ans.  Dans  des  halles  ouvertes  à  tous  les  vents,  les  ouvriers,  exposés 
d'autre  part  à  une  haute  température,  se  livrent  à  des  efforts  respiratoires 
et  travaillent  la  nuit  comme  le  jour,  sans  repos  hebdomadaire.  En  effet, 
contrairement  au  cristal,  le  verre  réclame  pour  sa  fusion  une  chaleur  très 
intense,  inconciliable  avec  la  discontinuité  des  feux.  Sur  57  usines  étu- 
diées par  Bérard,  3  seulement  peuvent  accorder  à  leurs  ouvriers  le  repos 
du  dimanche,  sans  être  entraînées  à  des  frais  disproportionnés  avec  leurs 
bénéfices.  Aussi  vers  l'âge  de  45  ans  les  verriers  doivent-ils  cesser  tout 
service,  bien  qu'ils  soient  en  général  sobres. 

Les  accidents  professionnels  auxquels  ils  sont  sujets  sont  dus  : 
!•  à  l'éclat  de  la  lumière;  2*  à  l'intensité  de  la  chaleur;  8*»  au  soufflage  du 
verre» 

Les  efforts  d'insufflation  donnent  lieu  à  la  distension  des  joues,  à 
l'emphysème  pulmonaire  et  aux  hémoptysi^s.  En  outre  l'usage  d'une 
canne  commune  expose  à  la  contagion  de  la  syphilis  {R.S.M.,  XVIII, 
68  et  70).  Les  embouts  particuliers  n'ont  jamais  pu  entrer  dans  la  pra- 
tique et  d'ailleurs  ils  ne  suppriment  pas  les  autres  inconvénients  du 
soufflage  par  la  bouche. 

Dès  1824,  un  ouvrier  de  Baccarat,  Robinet,  inventait  le  soufflage 
mécanique  au  moyen  d'air  comprimé.  La  pompe  Robinet  se  répandit  peu, 
mais  elle  fut  le  point  de  départ  de  tous  les  essais  qui  ont  été  tentés  poiur 
appliquer  au  travail  du  verre  la  force  mécanique.  Ce  sont  les  frères 
Appert,  maîtres  verriers  à  Clichy,  qui,  en  1879,  ont  les  première  employé 
dans  leur  usine  le  soufflage  mécanique  par  un  pi-océdé  perfectionné. 
L'air  forcé  au  moyen  d'une  pompe  a  vapeur  est  emmagasiné  sous  une 
pression  de  8  atmosphères  dans  des  réservoirs  placés  dans  le  haut  de 
l'atelier.  De  ces  réservoirs,  l'air  est  distribué  par  des  tuyaux  vers  les 
emplacements  où  les  ouvriers  travaillent.  Il  y  avait  deux  grosses  difli- 
cultés  à  vaincre  :  1*  avoir  une  arrivée  d'air  continue  et  toujours  à  la  même 
pression  :  on  y  est  parvenu  au  moyen  de  soupapes  ;  2*  laisser  aux  ou- 
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vners  la  liberté  de  leurs  mouvements  en  disposant  convenablement  les 
appareils  destinés  à  joindre  la  canalisation  avec  les  cannes.  On  y  a 
réussi  au  moyen  de  tuyaux  de  caoutchouc  terminés  par  un  ajutage  en 
forme  de  cornet,  mobile  sur  son  axe  et  qui  tourne  avec  la  canne,  sans 
que  la  communication  avec  la  canalisation  d'air  soit  jamais  interrompue, 
ni  le  tuyau  tordu. 

Pour  les  pièces  de  petites  dimensions,  le  fluide  comprimé  est  préala- 
blement détendu  à  un  cinquième  d'atmosphère. 

XXV.  —  C*est  pour  ainsi  dire  la  suite  des  mémoires  de  Michel 
{R.  S.  Jf.,  XVIII,  77)  et  de  Granjon-Rozet  {R.  S.  M.,  XIX,  106),  car 
c'est  toujours  le  bassin  à  flot  de  Missiessy  qui  a  fourni  les  accidents  dus 
au  travail  dans  l'air  comprimé.  Chabaud  en  relate  10  nouvelles  obser*. 
valions,  dont  2  terminées  fatalement  l'uno  par  eschare,  l'autre  parpsoïtis 
soppurée . 

lies  symptômes  les  plus  communs  ont  été  une  paraplégie  plus  ou  moins 
complète  (que  Barthélémy  explique  par  la  décompression  brusque  de 
Taorte  abdominale),  la  paralysie  vésicale,  la  cystite,  la  phosphaturie, 
les  douleurs  lancinantes,  la  bronchite,  l'état  typhoïcle,  les  eschares,  le 
trismus  et  les  convulsions  tétaniques. 

Les  entrepreneurs  ont  pris  un  certain  nombre  de  mesures  prophylac- 
tiques. Au  sortir  de  la  cloche,  les  ouvriers  doivent  s'envelopper  dans  une 
couverture  de  laine  et  on  leur  fait  prendre  un  verre  de  vin.  Une  piscine 
d'eau  tiède  est  à  leur  disposition  ;  malheureusement,  ils  en  font  peu  usage, 
crainte  d'y  contracter  par  contagion  des  affections  cutanées  ou  véné- 
riennes. Enfin,  une  baraque -infirmerie  est  destinée  aux  premiers  soins. 

Voici  les  autres  mesures  que  Chabaud  préconise  :  l*"  l'inspection  mé- 
dicale des  ouvriers  avant  leur  admission;  2^  la  diminution  de  la  journée 
detravaiiyCar  c'est  trop  de  six  heures;  S""  procéder  par  une  espèce  d'en- 
traînement pour  les  nqvices  ;  4^  modifier  Téclairage  des  caissons  :  rem- 
placer les  bougies,  dont  la  combustion  répand  dans  l'atmosphère  épais.sie 
une  quantité  notable  de  noir  de  fumée,  par  des  lampes  électriques; 
5^  améliorer  la  ventilation  en  augmentant  le  volume  d'air  comprimé  qui 
débouche  dans  les  caissons  ;  G""  enfin  Chabaud  décrit  un  robinet  qu'il  a 
inventé  et  dont  le  jeu  est  dérobé  à  l'action  do  l'ouvrier.  Ce  robinet  a 
pour  but  de  produire  une  décompression  graduelle,  en  laissant  d'autant 
moins  rapidement  échapper  l'air  du  sas  de  sortie  que  la  tension  de  cet 
air  était  plus  grande. 

L'auteur  formule  ainsi  le  traitement  des  accidents  dus  à  la  décompres- 
sion brusque  :  1*  immersion  dans  Teau  chaude  avec  massages  éner- 
gique; 2^  stimulants  difîusibles  et  diaphorétiques;  3^  recompression 
graduée  suivie  de  décompression  très  lente;  4^  ventouses  scarifiées 
sur  les  lombes  et  application  de  l'appareil  Junodauxmembresinférieurs. 

XXYI.  —  Gayon  signale  un  fait  singulier  qui  s'est  présenté  à  plusieurs 
reprises  dans  les  récipients  à  air  compnmé  installés  sur  la  rive  gauche 
de  la  Dordogne,  à  Saint-Vincent.  En  pénétrant  de  la  chambre  supérieure 
dans  les  colonnes  verticales  des.appareils,  les  ouvriers  ont  vu  s'éteiudre 
leurs  lampes  sans  pouvoir  les  rallumer  ;  les  allumettes  elles-mêmes  ne 
pouvaient  prendre  feu.  Et  cependant  les  hommes  respiraient  mieux 
qu'à  l'ordinaire  et  ont  pu  descendre  dans  l'obscurité  jusqu'au  fond  et  y 
travailler  à  extraire  de  la  terre. 
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Ce  phénomène  coïncidait  avec  la  présence  dans  la  couche  argilense, 
atteinte  à  ce  moment,  de  débris  végétaux  et  même  de  troncs  d'arbres 
noircis.  Une  analyse  sommaire  a  montré  que  dans  cet  air  la  proportion 
d'acide  carbonique  était  normale,  mais  celle  d'oxygène  pins  faible  que 
dans  Tair  comprimé,  ce  qui  explique  la  respiration  plus  facile.  Gayon 
pense  que  la  décomposition  lente  du  bois  a  dû  produire  un  gaz  non 
comburant,  tel  que  Tazole,  l'hydrogène  ou  un  carbure  d'hydrogène.  Il 
rapproche  ce  fait  de  celui  qu*on  a  observé  dans  certaines  houillères  à 
grisou,  où  la  lampe  du  mineur  s'éteint  sans  qu'il  cesse  lui-même  de  res- 
pirer librement. 

XXVIl.  —  Le  25  janvier  1883,  une  baraque  de  l'usine  de  dynamite 
de  Pauli>les,  occupée  par  19  ouvrières  et  ouvriers,  sautait  ;  le  bruit  de 
Texplosion  s'entendit  à  10  kilomètres.  Les  17  jeunes  filles  et  les 
2  hommes  furent  tués  instantanément. 

La  plupart  des  corps  étaient  réduits  en  menus  débris  disséminés  sur 
un  espace  de  150  à  200  mètres  ;  le  poids  de  ces  débris  variait  de 
250  grammes  à  12  kilogrammes.  Les  parties  les  moins  résistantes,  telles 
que  les  seins,  les  fesses,  les  vastes  portions  charnues  étaient  le  mieux 
conservées.  7  cadavres  seulement  avaient  gardé  quel(]ne  forme  hu- 
maine. Un  seul,  celui  du  contremaître,  était  à  peu  près  complet,  la  face 
contre  terre,  les  bras  étendus,  dans  la  position  d'un  homme  qui  cher- 
che à  fuir.  Il  était  presque  entièrenient  dépouillé  de  ses  vêtements  dont 
quelques  restes  présentaient  des  traces  de  brûlures,  bien  qu'il  n'y  en 
eût  aucun  indice  sur  le  corps .  Au  niveau  de  la  région  lombaire,  se  voyait 
une  plaie  pénétrante  due  à  la  projection  d*un  débris  de  planche. 

Chez  tous  les  cadavres  Challan  de  Belval  a  été  frappé  de  l'état  du 
système  musculaire  qui  paraissait  plutôt  contracture  qu'atteint  de  véri- 
table rigidité  cadavérique. 

Cette  explosion  n'a  pas  causé  d'accidents  graves  dans  le  voisinag^e. 
Une  maison  située  à  plus  de  400  mètres  a  été  lézardée  du  haut  en  bas, 
tandis  que  les  arbres  qui  la  séparaient  de  l'usine  n'ont  pas  été  endom- 
magés. 

Une  partie  de  la  dynamite  que  contenait  la  bararpie  s'est  retrouvée  au 
milieu  des  débris.  Les  ingénieurs  estiment  à  20  kilogrammes  la  quan- 
tité qui  a  fait  explosion  et  a  déplacé  subitement  im  cube  d*air  qu*on  peut 
théoriquement  évaluer  à  3  millions  de  mètres  au  moins. 

L'auteur  est  d'avis  d*interdire  dans  les  usines  à  dynamite  le  travail  à 
la  lâche,  qui  empêche  de  prendre  les  précautions  nécessaires,  et  de  ne 
pas  y  admettre  comme  ouvrières  des  jeunes  filles  incapables  d'apprécier 
le  danger  auxquelles  elles  sont  exposées.  j.  b. 

L  —  Dimensioneli  und  Ursachen  der  Lustsevcheverbreituiig  in  Budapest  (Exten- 
sion des  maladies  vénériennes  à  Bada-Pesth),  par  Emil  JURKUIT  [Viertel- 
jûbrssebrin  fàr  gerichtliche  Medicin,  XXXVI II,  p.  112), 

II.  —  Ueber  die  Ausbreitung  der  venerischen  Erkranknngen  in  Breslan  (Dé- 
veloppement des  maladies  vénériennes  à  Breslau),  par  Emil  STEBN  {Idem, 
XLyp.lb). 

m.  — Premier  rapport  sur  la  prostitution  dans  ses  rapports  avec  la  police 
médicale,  avec  la  transmission  et  la  prophylaxie  des  affections  syphilitiques , 
par  VIBERT  {Revue  d'hygiène,  V,  p.  912,  et  VI,  p.  62). 
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I.  —  A  Buda-Pesth  la  prostitution  est  rég^lementée  ;  les  filles  inscrites 
ne  peuvent  exercer  leur  métier  que  dans  des  maisons  autorisées  où  elles 
sont  l'objet  de  deux  visites  médicales  parsemaine.  Lenombrede  ces  mai- 
sons ne  doit  pas  dépasser  la  cinquantaine,  et  le  chiffre  maximum  de 
femmes  cpie  chacune  déciles  peut  contenir  est  limité  à  12;  mais  la  géné- 
ralité des  bordels  ne  renfenne  que  4  ou  5  filles.  Cette  hmitation  du  nom^- 
bre  des  maisons  autorisées  et  de  celui  de  leurs  femmes  a  des  consé^ 
quences  fâcheuses.  Le  chiffre  des  prostituées  hors  maison,  c'est-à-dire 
non  inscrites  et  non  soumises  à  Tinspection  sanitaire,  s*accroit  énormé- 
ment, de  môme  que  celui  des  maisons  clandestines  qui  sont  soustraites  à 
la  surveillance  des  médecins. 

De  1872  à  1881^  la  moyenne  des  vénériens  et  syphilitiques  traités  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Buda-Pesth  a  été  de  1,928  pour  les  hommes, 
de  1,779  pour  les  femmes  et  de  235  pour  les  enfants. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  le  nombre  des  maisons  autorisées  est 
tombé  de  64  à  50.  Celui  des  filles  inscrites  est  en  diminution  constante 
depuis  1876  :  de  298  il  s'est  réduit  à  241. 

AThôpiial  militaire,  en  1872,  les  soldats  vénériens  et  syphilitiques 
constituaient  les  9,65  0/0  de  la  totalité  des  admissions  ;  en  1881,  les 
i7.06  0/0.  En  1878,  ce  cliiffre  s'était  môme  élevé  à  24.86  0/0,  grâce  sans 
doute  à  Toi^cupation  de  la  Bosnie. 

Sur  1 ,000  habitants  de  Buda-Pesth,  on  compte  de  9.3  (1876)  à  1 9.5  (1880) 
vénériens  ou  syphilitiques  dans  les  hôpitaux. 

Tandis  que  depuis  1878,  la  proportion  des  malades  parmi  les  filles  non 
inscrites  baisse,  celle  des  hommes  oontagionnés  par  elles  et  admis  dans 
les  hôpitaux  va  toujours  grandissant.  Après  avoir  été  successivement  de 
lt29,  de  119  et  de  114  de  1874  à  1»76,  elle  a  monté  à  157, 164,  218  et  214 
pendant  les  années  1878  à  1881. 

.  Donc  les  affections  vénériennes  augmentent  continuellement  à  Buda- 
Pesth  depuis  1875.  L'augmentation  porte  sur  le  sexe  masculin,  car 
depuis  1879,  d'année  en  année,  les  hôpitaux  reçoivent  moins  de  femmes 
malades. 

Le  même  aecroissement  s'observe  chez  les  enfants  (syphilis  congéni*- 
taie  et  ophtalmie  blennorragi^ue)  et  parmi  les  troupes  de  la  garnison. 

C'est  surtout  la  syphilis  qui  est  devenue  plus  fréquente  :  en  1881,  les 
syphilitiques  formaient  le  tiers  des  vénériens.  Depuis  1875,  la  proportion 
des  syphilis  s'est  accrue  de  129,32  0/0. 

Ce  sont  les  filles  hors  maison  qui  propagent  la  syphilis,  parce  (pi'eUee 
ne  viennent  qu'à  la  dernière  extrémité  à  l'hôpital. 

II.  —  La  statistique  de  Stern  embrasse  la  période  de  18C0  à  1881  ;  elle 
est  tirée  du  seul  hôpital  civil  de  Breslau  qui  reçoive  les  vénériens,  et  des 
hôpitaux  militaires.  Parmi  les  malades  de  Thôpital  civil,  les  femmes  pré- 
dominent à  cause  de  la  réglementation  de  la  prostitution. 

La  blennorragie  est  toujours  moins  fréquente  que  le  chancre  mou  et 
qae  la  syphilis  ;  il  y  a  20  ans,  c'était  chez  les  femmes  qu'on  l'observait  le 
plus  communément;  depuis  10  ans,  c'est  chez  les  hommes. 

Depuis  10  ans,  la  syphilis  se  note  plus  souvent  que  le  chancre  mou  ; 
auparavant,  c'était  l'inverse  • 

C'est  l'année  1875  qui  pour  les  deux  sexes  a  offert  le  moins  de 
malades. 
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Le  chiffre  des  prostituées  inscrites  à  Breslau  oscille,  de  1866  à  188â, 
entre  8.57  par  1,000  habitants  (1872),  et  6.45(1880).  La  proportion  de 
celles  qui  ont  été  trouvées  malades  varie  entre  16.6  0/0  (1875)  et  75  0/0 
(1869). 

A  Berlin,  eu  égard  au  chiffre  de  la  population,  le  nombre  des  prosti- 
tuées inscrites  est  moitié  moindre,  mais  la  proportion  des  filles  malades 
y  est  en  général  beaucoup  plus  forte. 

En  résumé,  dans  le  cours  des  20  dernières  années,  Textension  des 
affections  vénériennes,  à  Breslau,  s'est  accrue  à  diverses  reprises.  Le 
premier  et  le  plus  considérable  accroissement  correspond  aux  années  1862 
à  1868.  Puis  succède  une  diminution  marquée  qui  persiste  jusqu'en  1875 
en  s'accentuant.  Vient  ensuite  une  élévation  brusque  et  intense  dans  les 
années  1877  et  1878,  suivie  d'une  rémission  en  1879  et  1880,  et  finale-* 
ment  d'une  recrudescence  très  accusée  dans  Tannée  d'exposition  1881. 

La  syphilis  a  subi,  d'une  façon  générale,  les  mêmes  alternances  de 
marche  que  Tensemble  des  affections  vénériennes,  dont  elle  constitue 
une  proportion  variable  du  quart  à  la  moitié,  proportion  qui  augmente 
constamment  depuis  1870. 

On  observe  des  phénomènes  analogues  dans  la  morbidité  vénéiienne 
de  la  garnison  de  Breslau  et  des  garnisons  du  reste  de  laSilésie,  où  Tao- 
croissement  des  malades  est  encore  plus  grand  qu'à  Breslau. 

L'augmentation  du  chiffre  des  vénériens  et  syphilitiques  à  partir 
de  1876  peut  s'expliquer  par  la  diminution  du  nombre  des  mariages  qui 
coïncide  avec  l'abaissement  du  bien-être  général  (crise  industrielle  et 
commerciale);  les  domestiques  sans  place  fournissent  de  nombreuses 
recrues  à  la  prostitution. 

Stern  propose  entre  autres  remèdes  :  1«  d'ouvrir  aux  femmes  de  la 
classe  laborieuse  de  nouvelles  carrières  lucratives  ;  2^  de  réprimer  la 
prostitution  sur.  la  voie  publique  au  moyen  d'une  police  nocturne  plu^ 
rigoureuse  des  rues;  S*"  de  rendre  obligatoire  pour  les  médecins  la 
déclaration  non  des  malades,  mais  du  lieu  de  leur  infection  ;  4''  de  pro- 
mulguer une  disposition  légale  en  vertu  de  laquelle  sera  punissable  qui- 
conque aura  sciemment  propagé  une  affection  sexuelle  contagieuse  ou 
aura  négligé  de  s'en  faire  traiter  ;  5°  de  faciliter  aux  vénériens  l'accès  des 
hôpitaux. 

in.  — A  Paris,  la  proportion  des  filles  mineures  inscrites  parmi  les 
prostituées  varie  beaucoup  suivant  les  années,  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  suivant  : 

\  877 398  majeures,  155  mineures . 

1878 451         —         173        — 

1879 259        —  13        — 

1880 345        —  9        — 

1881.. 390        —137        — 

Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  est  de  104  en  1882,  contre  120 
en  1877.  Le  chiffre  de  leurs  pensionnaires  était  de  1,116  au  1"  jan- 
vier 1882. 

Le  chiffre  des  filles  isolées  inscrites,  demeurant  chez  elles  ou  en  garni, 
a  subi  une  progression  décroissante  depuis  1877,  où,  de  8,216  il  s'est 
abaissé  à  1,723,  au  1"  janvier  1882. 
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Les  filles  isolées  sont  visitées  une  fois  par  quinzaine  au  dispensaire 
de  la  préfecture  de  police  ;  les  filles  en  maison  sont  visitées  une  fois  par 
semaine  à  domicile. 

Le  personnel  médical  chargé  de  ces  visites  se  compose  de  20  méde- 
cins. Des  14  titulaires,  les  11  plus  anciens  effectuent  les  visites  au  dis- 
pensaire et  dans  les  maisons  de  tolérance  de  Paris;  les  3  plus  jeunes  sont 
chargés  exclusivement  des  visites  dans  les  maisons  de  .tolérance  delà 
banlieue,  qui  étaient  au  nombre  de  13,  le  !•' janvier  1882. 

Au  dispensaire,  les  visites  ont  lieu  tous  les  jours  en  3  séances  de  une 
heure  ei  demie  chacune,  auxquelles  assistent  2  médecins  :  Tun  procède  à 
Texamen  tandis  que  Tautre  en  inscrit  les  résultats.  Quand  Texamen 
externe  est  resté  négatif,  on  introduit  le  spéculum.  Le  nombre  moyen 
des  femmes  visitées  est  de  45  par  heure.  Les  filles  étant  libres  de  choi- 
sir, dans  la  quinzaine,  le  jour  où  elles  se  présentent»  parfois  le  médecin 
dispose  de  moins  d'une  minute  pour  chaque  examen. 

Les  femmes  reconnues  vénériennes,   syphilitiques  ou  galeuses  sont 

Bnvoyées  à  l'infirmerie  de  la  prison  Saint-Lazare.  Quand  le  médecin  de  la 

prison  juge  que  la  fille  ne  présente  plus  d'accidents  contagieux,  celle-ci 

est  conduite  au  dispensaire  où  elle  subit  un  nouvel  examen  de  la  part  du 

.  médecin  en  chef  avant  d'être  relâchée. 

Voici  la  statistique  des  filles  malades  pour  les  5  dernières  années  : 

1877.     821  syphilis  chancres  mous,  1,091  autres  affections  contagieuses. 

1878  857        —        1,087  — 

1879  953        —         725  — 

1880  1253        —         937  - 

1881  889        —         723  — 

Si  Ton  compare  entre  elles  les  deux  catégories  de  filles  inscrites,  au 
point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  nature  des  maladies  contagieuses 
dont  elles  sont  atteintes,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  dans  la  période 
quinquennale  1877-1881,  sur  100  filles  en  maison,  on  compte  en  moyenne 
52  malades  dont  26  syphilitiques,  et  sur  100  filles  en  carte,  15  dont 
7  syphilitiques.  Mais  ces  chiffres  ne  correspondent  pas  à  Tétat  réel  des 
choses  :  1"*  parce  que  les  filles  de  maison  sont  visitées  le  double  plus 
souvent;  2''  parce  qu'un  grand  nombre  de  filles  isolées  se  soustraient  aux 
visites  réglementaires  ;  on  peut  même  presque  dire  qu'il  ne  se  présente 
volontairement  au  dispensaire  que  les  femmes  qui  se  croient  saines.  La 
preuve  en  est  la  forte  proportion  des  malades  parmi  les  filles  arrêtées 
pour  infractions  aux  règlements  de  police  ;  cette  proportion  est  7  fois  plus 
considérable  que  celle  constatée  au  dispensaire. 

Quant  aux  filles  insoumises,  c*est-à-dire  aux  prostituées  qui  ne  sont 
pas  placées  sous  la  surveillance  de  la  police  et  qu'on  ne  visite  que  lors- 
qu'elles sont  arrêtées  d*une  façon  accidentelle,  la  moyenne  centésimale 
des  malades  dépasse  30,  dont  plus  de  14  sont  syphilitiques. 

Mauriac  a  encore  mieux  mis  en  relief  d'une  autre  manière  Tinfinence 
pernicieuse  des  insoumises  sur  la  santé  publique.  À  l'hôpital  du  Midi,  il  a 
calculé  que  sur  5,008  hommes  vénériens  ou  syphilitiques,  4,012  avaient 
contracté  leur  maladie  chez  des  filles  insoumises  ;  733  chez  des  filles  ins- 
crites (dont  430  isolées  et  303  en  maison),  et  263  chez  des  femmes  non 
prostituées.  En  ce  qui  concerne  la  syphilis  seule  :  sur  1^638  malades,  la 


<  « 


184  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

contagion  a  eu  lîeu  1,814  fois  par  des  insoumises  et  219  fois  par  des 
inscrites  (dont  139  isolées  et  80  en  maison). 

Dans  les  autres  villes  de  France,  la  prostitution  est  réglementée  par 
un  arrêté  du  maire  et  suivant  le  même  mode  qu'à  Paris.  La  diflérence  la 
plus  importante  porte  sur  la  périodicité  des  visites  qui  varient  de  2  par 
semaine  à  2  par  mois. 

Le  rapport  de  Vibert  analyse  ensuite  rapidement  la  législation  de  TAn- 
gleterre  et  de  ses  colonies  (Hong-Kong,  Malte);  celle  de  Bruxelles,  de 
Madrid,  de  l'Italie,  de  Vienne,  de  Munich  et  du  Danemark.  Puis  il  aborde 
les  critiques  dont  cette  réglementation  a  été  Tobjet  ainsi  que  les  amélio«* 
rations  et  réformes  proposées. 

Le  mouvement  contre  la  réglementation  de  la  prostitution  est  parti 
d'Angleterre;  il  s*est  produit  peu  d'années  après  la  promulgation  des 
lois  relatives  à  la  prophylaxie  des  affections  contagieuses  parmi  les  mili- 
taires. L'association,  composée  surtout  de  dames,  a,  plusieurs  fois  déjà, 
demandé  au  Parlement  l'abrogation  de  ces  lois .  L'association  britannique 
a  fondé  une  ligue  internationale  en  se  transposant  sur  le  continent  où 
elle  a  tenu  successivement  deux  congrès,  à  Genève  et  à  Gênes. 

A  Paris,  les  arguments  des  adversaires  de  la  police  des  mœurs  sont 
les  suivants  :  l^'  les  mesures  sont  arbitraires,  ne  s*appuyant  sur  aucun 
texte  de  loi  ;  2""  l'Etat  comprometsa  dignité  en  regardantla  débauche  comme 
l'exercice  d'une  profession  régulière  ;  3**  la  visite  obligatoire  des  femaies 
détruit  ce  qui  peut  leur  rester  de  pudeur  ;  4**  les  mesures  sont  d'autant 
plus  iniques  qu'elles  laissent  toute  liberté  aux  hommes  de  propager  les 
maladies  vénériennes  ;  5^  au  lieu  de  restreindre  le  développement  de  ces 
affections,  elle  le  favorise,  d'autant  mieux  que  le  nombre  des  filles  ins- 
crites est  infime  relativement  à  celui  des  insoumises. 

Les  réformes  qui -paraissent  le  moins  difficiles  à  réaliser  sont  celles 
qui,  rendant  la  réglementation  plus  tolérable  pour  les  filles,  la  leur  ferait 
plus  volontiers  accepter.  A  ce  titre,  il  y  aurait  lieu  de  supprimer  leur 
internement  à  Saint-Lazare.  Le  professeur  Fournier  a  présenté  au  Con- 
seil municipal  de  Paris  un  projet  fondé  sur  les  bases  suivantes  :  création 
d'un  hôpital  spécial  auquel  seraient  annexés  le  dispensaira  et  un  ser- 
vice de  consultations  avec  médicaments  gratuits  ;  allocation  d'une  prime 
de  20  francs  à  toute  prostituée  malade  se  présentant  spontanément;  visite 
hebdomadaire,  à  jour  fixe,  pour  toutes  les  filles  inscrites  ;  surveillance 
spéciale  des  syphilitiques  récentes  qui  seraient  soumises  à  une  visite 
bihebdomadaire  pendant  quatre  ans  ;  nomination  au  concours  du  personnel 
médical  et  établissement  de  cliniques  à  l'asile  sanitaire  ou  hôpital  spé- 
cial; mettre  le  traitement  à  la  portée  de  tous  jes  malades  (dispensaires 
spéciaux,  sociétés  de  secours  mutuels):  vulgarisation  des  dangers  de  la 
syphilis  pour  l'individu  et  sa  descendance,  de  ses  divers  modes  de  trans^ 
mission  et  de  la  longue  durée  de  sa  période  contagieuse. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  publique,  Drouineau 
déclare  que  la  société  moderne  est  peu  logique  en  ayant  l'air  de  ne  vou- 
loir pas  voir  la  syphilis  masculine  et  de  reluser  aux  hommes  les  soins 
tandis  qu'on  les  impose  aux  femmes.  Il  faudrait  que  l'Etat,  qui  a  donné 
des  statuts  modèles  à  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels,  y  biffât 
l'article  qui  exclut  des  secours  les  vénériens  ;  qu'il  poursuivît  les  phaiv 
maciens  qui  soignent  à  tort  et  à  travers  ;  qu'il  facilitât  l'admission  daa. 
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syphilitiques  dans  les  hôpitaux.  Pour  tout  cela,  l'Etat  devrait  intervenir 
par  des  subventions,  comme  il  le  fait  pour  le  traitement  des  «liénés. 
Drouineau  estime  qu'il  faudrait  dans  chaque  hdpital  i  lits  de  syphilitiques 
par  1.000  habitenis  {H.  S.  M.  III,  246;  V,  626;  VII,  6.49;  XIII.  519 
et  787;  XV,  123;  XVI,217;  XVII,  194  ;  XIX,  202;XXI,240,  241  et 248; 
XXUI,  492).  ,.  B. 
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!•  —  Zweite  Confereni  inr  ErSrtenmg  dor  Ghol»rafirage  (Denzième  conffavace 
sur  la  discussion  du  choléra)  (Deatscb.  med,  Wocb.y  n*  19,  1885). 

n.  —  Remarks  on  tho  etiology  of  asiatie  choiera,  par  B.  KLBIH  {BritM 

med.  Journ,^  p.  650,  mars  1885). 

III.  —  The  choiera  eoama-bacillus  and  lis  fonctions,  par  6.  F.  DOWDESWKLL 

{Ibid.,  p.  58S,  mai  1885). 

IV.  —  On  the  first  discovery  of  the  comma  bacillus  (Premiôre  découTOrte  du 

hacille-Tirgule),  par  Francis  FOWK£  {Ibid.,  p.  589,  mai  1885). 

Y.  —  Report  to  the  scientiflc  grants  committee  on  the  choiera  bacillus,  par 

W.  Watson  GHETNE  {Ibid.,  avril  et  mai  1885). 

VI.  —  The    comma  bacIUi  of  the  human  mouth  (Les  baoilles-Yirgules  de  la 

bouche),  par  W.  MILLER  {Ibid.,  p.  9S5,  mai  1885). 

Vn.  —    Fnrther  remarks   on   comma   bacflli,  par   E.  KLEIN    (Ibîd.,  p.  934, 

mai  1885). 

VIII.  «  Contribution  à  Fétiologiedu  choléra,  par  V.  GAUTHIER  (Rivista  clin,  e 

terap,,  mai  1885). 

IX.  —  Theoria  sobre  la  profl)azis  del  colera  morbo  asiatica,  par  James  FERRAH 

[Tortosa,  1884). 

X.  —  Le  microbe  du   choléra,  par  J.   FERRAN   [La  Indcpôodencia  med.,  n*  19, 

1885,  ei  la  Bev.  de  Ciencias  med.,  BarceloDe,  l**'  avril  1885). 

XI.  —  Le  Peronospora  Ferrani,  agent  infeclieuz  du  choléra,  et  la  vaccination 

cholérique,  par  DUHOURGAU  (broch.,  Toulouse  1885). 

XII.  —    De   l'inoculation    anticholérique,    par    J.    FERRAN    {El   Siglo   med., 

28  décembre  1885). 

Xni.   —  Du  peronospora  Ferrani,  par  6ENIEN0  et   Garreraa  SOLA  {Rev.  de 

Ciencias  med.  1885). 

Xnr.  —Dés  inoculations  prophylactiques  contre  le  choléra,  par  COMMENCE  et 

PïïLIOO  (El  Siglo  med.,  31  mai,  7  Juin  1885). 

XV.  —   Le    choléra»   d'après   le   D'   FERRAN,   par  DOHOÏÏRGAÏÏ   (2<    broch., 

Paris,  1885). 

XVI.  ^  Sur  l'action  paihogéniqae  ot  prophylactique  du  baoiUe- virgule,  par 
J.  FBUtAK  (Acêd.-  des  âeiènees,   19^  arril  1885).    ^  Sur  la  prophylaxie  dm 
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choléra  an  moyen  d'injectioni  hypodormiqaes  de  caltares  pures  du  bacille- 
▼irgole,  par  LE  HÉMB  [Ibid.,  13  Juillet  1885). 

XVII.  —  Le  Peronoipora  Ferrani  et  la  Taccination  cholérique,  par  L.  CAPITAH 
{Progrès  méd.,  13  Juin  1885}.  -  Une  réponse  de  H.  FERRAN,  par  LE  HfiME 
(//>/{/.,  ib  Juillet  1885).  —  A  propos  des  derniers  travaux  sur  le  choléra  en 
Espagne  et  en  France,  par  LE  MÊME  {Ibid.,  5  septembre  1885). 

XTIU.  ^  Rapport  sur  les  essais  de  Taccinations  cholériques  entrepris  en 
Espagne  par  J.  Ferran,  par  BROUARDEL  (Bull,  de  rAesd,  de  méd.  XI\\ 
H»  27). 

XIX.  —  Rapport  snr  le  système    d*inocnlation   anticholérique,    par  E.  Tan 

ERMENGEM  (Moniteur  belge,  25  Juillet  1885). 

XX.  —  Sulle  Tuccinasioni  anticoleriche  del  Dott.  Ferran,  par  6.  RUMMO  (La 
Ri  for  ma  med.,  18  et  21  septembre  1885).  —  Idem,  par  CHANTEIIESSE  et 
RUMMO  {Bull.  Acad.  de  méd.  XIV,  n*  36). 

XXL  —  Sur  les  doctrines  actuelles  du  choléra  et  les  inoculations  préventiTes, 
par  GHAUVEAU  (Assoo.  française  Congrès  de  Grenoble,  1885). 

I.  —  La  seconde  conférence  officielle  pour  Tétude  du  choléra  s*e6t  réunie 
à  Berlin  le  4  mai.  Les  savants  allemands  y  ont  repris  la  discussion  des 
principaux  points  litigieux. 

!•  Des  bactéries  du  choléra  et  de  leur  viabilité.  —  Koch  commence  par 
critiquer  les  travaux  de  ses  contradicteurs  et  affirme  que  le  bacille-vir- 
gule est  spécial  au  choléra  et  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Il 
l'a  trouvé  dans  des  préparations  provenant  de  79  cholériques  de  Cal- 
cutta ;  il  en  montre  des  cultures  pures  faites  en  France,  en  Italie  et  en 
Allemagne . 

Son  opinion  repose,  du  reste,  sur  des  expériences  :  prenant  des 
cobayes,  il  leur  administre  d'abord  5  centimètres  cubes  de  solution  de 
soude  à  5  0/0,  puis,  au  bout  de  20  minutes,  il  leur  injecte  dans  l'estomac 
10  centimètres  cubes  de  bouillon  de  viande  contenant  des  bacilles-vir- 
gules ;  enfin  il  leur  injecte  dans  la  cavité  abdominale  une  dose  de  tein- 
ture d*opium  suffisante  pour  les  narcotiser  pendant  80  minutes  ou  une. 
heure.  Le  lendemain  de  l'opération,  les  cobayes  sont  manifestement 
malades:  ils  succombent  en  deux  ou  trois  jours.  A  l'autopsie  on  trouve 
dans  rintestin  grêle,  le  cœcum  et  Testomac  un  liquide  alcalin,  incolore, 
floconneux,  qui  constitue  presque  une  culture  pure  de  bacilles- virgules. 
Koch  a  réussi  sur  85  cobayes.  Le  traitement  des  animaux  intoxiqués  de 
cette  façon  échoue.  On  n'a  pu  prolonger  leur  existence  que  de  vingt- 
quatre  heures  à  l'aide  du  calomel  et  de  la  naphtaline.  Le  bacille  suc- 
combe rapidement  sous  l'influence  de  la  sécheresse  ou  des  désinfectants» 
l'acide  phénique,  par  exemple. 

Koch  ajoute  un  (ait  qu'on  peut  considérer  comme  une  expérience  chez 
l'homme:  parmi  les  150  médecins  qui  suivaient  les  cours  sur  le  choléra, 
un  seul  contracta  la  cholérine.  Les  déjections  contenaient  des  bacilles- 
virgules  que  l'auteur  a  cultivés  et  utilisés  pour  les  expériences. 

Le  bacille  vit  30  jours  dans  Teau  de  puits;  dans  l'eau  du  port  de 
Marseille  (Nicati  et  Rietsch),  81  jours;  sur  l'agar-agar,  plus  de  144  jours. 

Pettenkofl'er  n'est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  Koch  ;  il  ne  croit 
pas  que  le  bacille-virgule  soit  la  cause  du  choléra;  mais  il  admet  plutôt 
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que  le  choléra  prépare  le  terrain  favorable  au  développement  de  ce 
bacille.  Au  bacille  de  Koch,  il  oppose  le  bacille  d'Ëmmerich,  trouvé  dans 
les  viscères  de  neuf  cholériques  de  Naples  et  cultivé  isolément.  Le  cho- 
léra semble  être,  non  pas  une  combinaison  d'infection  et  d'intoxication, 
mais  une  maladie  infectieuse  pure.  Le  bacille  n'explique  pas  une  série 
de  faits  d'épidémiologie  :  le  choléra  est  latent  en  hiver;  il  se  manifeste 
de  nouveau  quand  on  Ta  cru  disparu  depuis  longtemps;  il  dépend  du 
temps  et  du  lieu. 

Virchow  prend  la  défense  du  bacille  de  Koch,  tout  en  reconnaissant 
que  les  expériences  ne  sont  pas  encore  définitives  et  qu'il  faut  les  pour- 
suivre. Le  bacille  parait  viable  pendant  plusieurs  mois  dans  certaines 
conditions  :  il  peut  résister  à  l'hiver. 

2*  Propagation  du  choléra  par  le  commerce^  les  navires^  les  pèleri- 
nages .  —  Koch  parle  d'épidémies  de  très  longue  durée  sur  les  navires. 
Pettenkoffer  n'admet  qu'avec  réserve  la  propagation  par  les  voya- 
geurs. 

3»  Influence  du  sol,  de  F  air  et  de  teau,  —  Koch  reprend  les  arguments 
déjà  connus  sur  l'importation  du  choléra  et  la  contagion  de  l'homme  à 
Phomme.  Virchow  ne  doute  pas  de  la  valeur  de  ces  arguments  ;  quant 
à  rinfluence  du  sol,  elle  s'explique  par  la  conservation  et  le  développe- 
ment du  bacille-virgule  qui  s'y  effectuent;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  sol 
qu'il  faut  chercher  l'origine  des  germes  du  dioléra. 

Pettenkoffer  a  prétendu  que  la  marche  du  choléra  était  en  rapport  avec 
la  nappe  d'eau  souterraine  :  c'est  que  la  mesure  de  la  nappe  d'eau  per- 
met d'apprécier  les  variations  de  l'humidité  du  sol  dans  les  couches  supé- 
rieures^ et  ces  variations  sont  d'une  grande  importance.  Koch  ne  nie  pas 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  couches  supérieures  du  sol  imprégnées 
de  matières  organiques  en  putréfaction  :  c'est  peut-être  dans  les  condi- 
tions spéciales  du  sol  qu'on  U*ouverait  l'explication  de  Timmunité  de  cer* 
laines  villes,  Lyon,  par  exemple;  mais  l'influence  de  la  nappe  d'eau  sou- 
terraine est  nulle.  Koch  admet  le  rôle  actif  des  eaux  potables  ;  quant  à 
celui  de  l'air,  il  n'a  pas  encore  été  démontré.  Koch  maintient  seulement 
que  Tair  humide  conserve  les  gerihes  du  choléra. 

Gunther  considère  le  terrain  argileux  comme  défavorable  à  la  propa- 
gation de  la  maladie.  Pettenkoffer  ne  croit  pas  qu'il  ait  suffi  de  modifier 
les  eaux  potables  au  fort  Williams,  à  Calcutta,  pour  conférer  à  ce  fort 
l'immunité  contre  le  choléra  que  signale  Koch  ;  cette  immunité  est  due 
probablement  à  la  purification  du  sol  par  un  ensemble  de  mesures  hygié- 
niques. 

^•Mesures  pratiques  contre  le  choléra.  —  Koch  propose  :  la  destrue- 
tioiv  des  matières  infectieuses,  l'amélioration  des  canalisations  pour  eaux 
potables  et  ménagères,  l'isolement  des  malades,  l'instruction  du  public 
sar  les  mesures  hygiéniques  individuelles.  Il  recommande  la  surveil- 
lance des  voyageurs,  que  conseille  également  Kohler,  dans  les  gares  de 
chemins  de  fer  comme  sur  les  navires.  Virchow  veut  voir  adopter  l'appa- 
reil à  désinfection  de  Bacon.  Koch  préconise  le  dessèchement  partout 
où  les  vaporisations  phéniquées  sont  impossibles.  l.  galliard. 

II.  —  Les  points  principaux  développés  dans  cette  communication  sont 
les  suivants  : 

Il  ressort  de  la  marche  des  épidémies  générales  et  locales  que  le  cho- 
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léra  est  toujours,  le  résultat  de  l'importation  d'un  agent  infectieux  qui 
est  évidemment  un  ferment  vivant,  car  il  possède  la  propriété  de  se  mul- 
tiplier à  l'infini.  On  peut  se  poser  deux  questions  sur  la  nature  r>u  coq-» 
tage  :  ou  bien  ce  ferment  vivant  est  le  contage  lui-même;  ou  bien  il  devient 
l'origine  du  virus,  en  altérant  les  humeurs  organiques  et  en  produisant 
des  ptomaïnes  toxiques. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  la  première  hypothèse,  à  cause  des  cas  fou- 
droyants développés  au  bout  d'une  demi-heure  d'incubation  (faits  de 
Drasche),  qui  ne  permettent  pas  d'à  imettre  une  multiplication  si  rapide 
d'un  micro-organisme.  Au  contraire,  on  peut  très  bien  supposer  que  le 
ferment  ait  développé  en  ce  court  espace  de  temps  une  altération  humo- 
rale généralisée,  indépendante  de  sa  pullulation  propre.  Le  virus  cho- 
lérique et  le  microbe  infectieux  seraient  donc  deux  choses  différentes. 
Les  déjections  cholériques  sont  dans  un  ^rand  nombre  de  cas  le  véhicule 
du  virus,  mais  celles  n'ont  pas  toujours  une  expansion  infectieuse,  et  c'est 
ce  qui  explique  comment  certaines  villes  jouissent  d'une  immunité 
presque  absolue,  comme  Versailles,  Lyon  et  Birmingham. 

Ls  bacille-virgule  se  rencontre  en  effet  dans  presque  toutes  les  éva- 
cuations cholériques,  mais  il  est  mélangé  à  d'autre  microbes,  et  il  n'est 
nullement  démontré  qu'il  soit  véritablement  l'agent  virulent  contagieux* 
D'autre  paît,  le  mucus  intestinal  renferme  des  corpuscules  lymphatiques 
qui  ne  tardent  pas  à  se  désintégrer,  à  se  liquéfier,  et  dans  leur  intérieur 
on  trouve  de  très  petits  éléments  bacillaires  droits,  bien  inférieurs 
comme  dimensions  aux  bacilles-virgules.  Ni  les  uns  ni  les  autres  ne  seno- 
blent  être  le  contnge  cholérique. 

in.  —  Relations  d'expériences  faites  avec  des  cultures  de  bacilles- 
virgules.  Les  injections  directes  du  liquide  de  culture  dans  l'intestin 
d'animaux  n'ont  déterminé  aucun  phénomène  irritatif,  et  pas  la 
moindre  trace  de  diarrhée  :  les  animaux  ne  s'aperçoivent  même  pas 
de  l'opération. 

Gomme  conclusion,  l'auteur  n'ose  pas  se  prononcer  d'une  façoa  ab- 
eolue  sur  la  spécificité  cholérigène  du  batuUe-virgule  ;  sa  présence 
presque  constante  dans  les  déjections  des  cholériques  est  une  présomp- 
tion, mais  non  une  certitude,  et  il  se  pourrait  que  le  petit  bacille  droit 
décrit  par  Klein  eût  autant  de  titres  que  le  bacille-virgule  à  donner  la 
maladie. 

L'auteur  croit  que  le  bacille-virgule  n'infecte  pas  l'organisme  par  voie 
d'inhalation  :  il  s'appuie  sur  ce  fdit  que  dans  son  laboratoire  il  a  vu  se 
faire  spontanément  des  cultures  de  bacilles  sur  la  gélatine  sans  intro- 
duction spéciale  des  germes  dans  les  ballons  Pasteur.  Il  fallait  donc  que 
l'air  ambiant  fût  saturé  de  ces  organismes,  et  cependant  Fauteur  l'a^tou- 
jours  respiré  sans  inconvénient. 

IV.  — A  propos  du  bacille  de  Koch,  l'autour  fait  connaître  les  très 
curieuses  recherches  des  médecins  anglais  pen'lant  l'épidémie  de  1849. 
Il  ressort  de  cette  revue  rétrospective  que  Bnitan  avait  vu  et  décrit  des 
corpuscules  semi-lunaires  et  courbes  rencontrés  constamment  dans  les 
déjections  cholériques  et  dans  les  vomissements,  et  que  ces  corpuscules 
ne  se  voyaient  jamais  dans  la  diarrhée  des  typhiques.  Budd,  dans  son 
Traité  sur  le  choléra  malin^  avait  expressément  reconnu  la-.spécificité  de 
ces  organismes  et  démontré  leur  présence  dans  l'eau  qui  servait  à  Tali- 
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mentatioQ  publique  dans  les  districts  contaminés.  L'auteur  reproduit, 
d'après  une  photographie,  les  corpuscules  dt)  Biittan  et  de  Budd,  en  les 
mettant  en  regard  avec  les  planches  de  Koch,  et  il  est  en  effet  impos-» 
sible  de  n*être  pas  frappé  de  leur  étroite  analogie.  Il  est  donc  bien  pro- 
bable que  c'est  le  bacille-virgule  qui  avait  été  déjà  vu  en  1849  par  les 
médecins  anglais,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'il  avait 
déjà  été  regardé,  dds  cette  époque,  comme  Tagent  infectieux  du 
choléra. 

V.  —  Travail  de  contrôle  très  soigné,  dans  lequel  Tauteur  analyse  et 
discute  tous  les  documents  parus  sur  le  bacille-virgule,  refait  les  expé- 
riences de  Koch  et  démontre  l'analogie,  mais  la  non-identité  des  bacilles 
ea  virgule  isolés  par  Finkler,  Prier  et  par  Klein.  Ses  conclusions  sur 
la  valeur  du  bacille  sont  entièrement  contlrmatives  de  celles  de  Koch. 

YI.  —  L'auteur  rapporte  que  des  bacilles  en  virgule  ont  été  signalés 
dans  la  bouche  dès  1879  comme  cause  de  la  carie  dentaire  par  Johnsson; 
on  les  avait  considérés  comme  des  variétés  du  spirille  commun  dans  la 
salive.  Après  le  mémoire  de  Koch  sur  le  bacille-virgule  du  choléra, 
Lewis  admet  l'identité  de  ces  deux  ferments,  celui  de  la  bouche  et  celui 
de  l'intestin.  L'auteur  revient  sur  cette  question  et  indique  un  procédé, 
grâce  anqnel  il  a  pu  faire  des  cultures  de  ce  bacille  dans  la  gélatine; 
mais  ces  cultures  offrent  quelques  particularités  spécifiques.  Elles  li(|ué- 
fient  la  gélatine  avec  plus  de  rapidité  que  le  bacille  cholérique;  24  heures 
après,  elles  forment  des  colonies  arrondies,  grisâtres,  entourées  d'une 
bordure  noirâtre.  En  36  heures,  toute  la  gélatine  est  liquéfiée.  L'auteur 
croit  donc  qu*il  s'agit  d'une  espèce  particulière  de  bacille-virgule,  dis- 
tincte de  celle  de  l'intestin  :  ce  n'est  pas  non  plus  l'organisme  trouvé 
par  Ftnkler  et  Prier  :  on  ne  saurait  donc  arguer  de  la  préséance  de  ces 
organismes  trouvés  d  ins  la  salive  et  dans  la  carie  dentaire  pour  infir- 
mer la  découverte  de  Koch;  ce  sont  des  ferments  analogues,  mais  non 
identiques. 

VIL  —  Le  but  de  l'auteur  est  de  démontrer  que  les  bacilles-virgules 
sont  plutôt  le  résultat  que  la  cause  du  choléra  :  il  admet  qu'ils  exisient 
dans  tous  les  intestins,  mais  en  quantité  insignifiante  et  que  ce  sont  les 
conditions  particulières  de  l'intestin  créées  par  le  choléra  qui  favorisent 
leur  puilulatioQ.  L'expérience  sur  laquelle  il  se  fonde  pour  soutenir  cette 
opinion  est  la  suivante  :  il  prend  un  singe  qu'il  purge  avec  de  l'huile  de 
ricin;   le  lendemain,  il  lui  ouvre  le  ventre,  il  isole  une  anse  intestinale 
entre  deux  ligatures,  au  voisinage  de  l'iléon,  et  injecte  dans  l'intestin 
ainsi  isolé  une  seringue  de  Pravaz  de  sulfate  de  metgnésie.  L'animal  est 
sacriâé  48  heures  après,  et  voici  ce  que  l'on  trouve  :  l'anse  intestinale 
est  injectée,  pleine  d'un  liquide  brunâtre,  l'épithélium  est  détaché.  Le 
contenu  du  mucus  et  du  li  juide  intestinal  fourmille  de  bacilles-virgules 
tout  à  fait  i  ientiques  à  ceux  du  choléra.  Ce  sont  donc  les  mauvaises 
conditions  d'irritation  intestinale  qui  provoquent  le  développemeat  du 
bacille.  h.  r. 

VIII.  — '  L'auteur  pense  que  le  choléra  est  un  empoisonnement  chimique 
qui  attaque  les  centres  nt;rveux  du  sympathique.  Les  liquides  de  Testo- 
mac  et  de  l'intestin  ont  élé  recueillis  et  conservés  dans  l'alcool  à  80"*, 
puis,  par  le  traitement  éthéré,  chlorofoimique  et  amylique,  on  obtint  trois 
plomaines,  qui  ne  semblent. pas  se  différencier  entre  eUes,  mais  qui  sq 
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distinguent  parfaitement  des  alcaloïdes  végétaux.  La  plus  grande  quan- 
tité a  été  fournie  par  le  traitement  amylique.  Cette  ptomaïne  est  soluble 
dans  l'eau  et  se  présente  au  microscope  en  prismes  allongés  diiTéremment 
groupés. 

Le  maximum  de  la  virulence  existe  dans  la  ptomaïne  obtenue  récemment  ; 
mais  après  quelques  jours  elle  perd  son  activité,  car  elle  absorbe  l'acide 
carbonique  de  l'air.  Chez  les  animaux  elle  détermine  à  hautes  doses  des 
phénomènes  nerveux,  sans  symptôjnes  gastro-intestinaux;  à  faible  dose, 
c'est  le  contraire. 

Un  demi-centigramme  injecté  dans  la  jugulaire  d*un  gros  lapin  a  donné 
lieu  à  des  phénomènes  nerveux  caractérisés  par  les  contractions  des 
membres  et  de  la  tète,  lesquelles  alternaient  avec  un  affaiblissement  te 
que  l'animal  ne  pouvait  pins  se  tenir  sur  ses  pattes;  quelquefois  un  vo- 
missement jaunâtre  unique,  et  puis  émission  constante  et  abondante 
d'urines  et  de  fèces,  cyanose  de  la  peau,  abaissement  de  la  température  ; 
mort  au  bout  de  8  à  12  heures.  A  la  dose  do  3  à  4  centigrammes,  convul- 
sions toniques  et  cloniques,  opisthotonos  et  mort  au  bout  de  2  àd  minutes 
au  plus. 

Chez  les  grenouilles,  le  cœur  s'arrête  en  systole  au  bout  de  10  minutes 
et  ne  se  contracte  plus  sous  l'influence  de  l'électricité. 

Chez  les  chiens,  une  injection  veineuse  de  â  milligrammes  1/2  ou  3 
produit  les  faits  suivants  :  après  6  a  10  minutes  durant  lesquelles  l'ani- 
mal est  souvent  inquiet,  il  se  manifeste  une  selle  solide,  suivie  bientôt  de 
fèces  diarrhéiques  séreuses  accompagnées  de  vomissements,  de  ténesme 
et  de  contractions  du  train  postérieur  ;  un  peu  d'urination  seulement 
5  ou  6  heures  après,  et  au  bout  de  iA  heures  l'animal  est  rétabli.  Chez 
les  animaux  qui  ont  succombé,  l'autopsie  a  fait  constamment  trouver  des 
plaques  hyperémiques  sur  les  muqueuses  gastrique  et  intestinale.  L'au- 
teur annonce  qu'il  continue  ses  recherches.  bazile  Fiais. 

IX  à  XVI.  —  D'après  les  rapports  dont  on  trouvera  plus  loin  les 
extraits,  les  conditions  nécessaires  à  une  expérimentation  aussi  délicate, 
observation  minutieuse,  rigueur  scientifique,  semblent  avoir  été  oubliés 
par  J.  Ferran.  Les  résultats  désastreux  qui  ont  suivi  quelques-unes  des 
applications  de  sa  méthode  de  vaccination  ont  vite  refroidi  l'enthousiasme 
exagéré  qui  avait  salué  la  publication  de  ses  premières  tentatives.  Aussi 
nous  bornerons- nous,  après  avoir  énuméré  dans  les  titres  les  sources 
principales  où  le  lecteur  pourra  trouver  l'analyse  détaillée  de  ces  re- 
cherches, à  résumer  sommairement  les  indications  du  procédé  de  culture 
et  d'injection,  telles  qu'elles  ont  été  présentées  à  l'Académie  des  sciences. 

•  A.  c. 

L'auteur  se  sert  de  cultures  de  bacillus-virgule  ayant  pour  origine  des 
germes  qui  procèdent  directement  des  selles  d'un  cholérique,  et  pour 
lesquelles  on  obtient  le  maximum  de  virulence  en  ensemençant  dans  du 
bouillon  très  nutritif  et  légèrement  alcalin,  l'incubation  à  l'étuve  (37*) 
étant  faite  juste  pendant  le  temps  nécessaire  pour  rendre  trouble  le 
bouillon.  L'injection,  dans  la  région  du  triceps  brachial,  chez  l'homme, 
de  8  gouttes  de  cette  culture,  ne  produit  que  de  légers  accidents  locaux, 
si  l'mjection  n'est  faite  que  d'un  côté  ;  quand  on  injecte  un  demi-centU 
mètre  cube  dans  chaque  bras,  les  symptômes  locaux  s'accentuent  et  des 
symptômes  généraux  apparaissent  :   réfrigération,  crampes,  vomisse- 
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mente,  évacuations  fréquentes,  qui  n*an*iveni  pas  cependant  à  ia  vraie 
diarrhée  du  choléra.  Le  tout  cesse  au  bout  de  24  à  36  heures,  sans  in- 
lervention  thérapeutique.  Si  8  jours  après  celte  première  injection,  on  la 
répète  sur  le  même  sujet,  à  même  dose ,  les  symptômes  généraux  ne  se 
montrent  plus,  et  les  symptômes  locaux  sont  très  peu  accentués.  La 
première  inoculation  donnerait  donc  une  immunité  relativement  à  la 
seconde.  Ayant  fait  Tapplication  de  ces  expériences  à  la  prophylaxie  du 
choléra,  l'auteur  annonce  «  que  les  résultats  obtenus  sont  surprenants  et 
qu*il  a  conquis  la  manière  de  couper  brusquement  la  courbe  de  la  morta- 
lité d'une  épidémie  de  choléra..  ..Le  meilleur  vaccin  est  le  plus  viru- 
lent, c'eslrà-dire  celui  qui  produit  un  nombre  plus  considérable  de  cas  de 
choléra  expérimental  parmi  les  inoculés.. . .  La  dose  que  j'emploie  à  tous 
les  âges,  a  partir  de  deux  ans,  est  celle  d*un  centimètre  cube  dans  chaque 
bras....  Trois  inoculations  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  profonde 
immunité  ;  j*en  fais  une  tous  les  5  jours  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes, 
une  dans  chaque  bras,  ce  qui  fait  un  total  de  6  centimètres  cubes  de  cul* 
ture  virulente.  Le  microbe  ne  se  reproduit  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
son  action  prophylactique  est  due,  selon  moi,  à  une  sorte  d'accoutumance 
de  l'organisme  à  la  substance  active  dilTusible  apportée  par  le  microbe... 
Les  périls  de  Tinvasion  et  de  la  mort  commencent  a  disparaître  5  jours 
après  la  vaccination,  et  les  garanties  d'immunité  augmentent  avec  les 
vaccinations  successives....  L'élimination  de  la  substance  active  produite 
par  le  microbe  et  faite  par  le  lait  des  nourrices  donne  lieu,  chez  les 
nourrissons,  à  un  choléra  expérimental  toujours  sans  gravité....  On  ne 
.  peut  pas  encore  préciser  le  temps  de  la  durée  de  l'immunité,  mais, 
nonobstant,  on  peut  déjà  fixer  un  minimum  de  deux  mois.   » 

M.    B. 

XVII.  —  Gapitan  expose  avec  beaucoup  de  netteté,  dans  ces  revues 
critiques,  les  principales  objections  à  faire  aux  recherches  de  Ferran,  il 
montre  les  conditions  défectueuses  de  Texpérimentation  et  résume  les 
documents  nombreux  publiés  par  les  collègues  et  amis  du  médecin  espa- 
gnol. A.  G. 

XVIII.  —  L'enquête  entreprise  par  l'auteur,  assisté  de  ses  élèves 
Gharrin  et  Albarran,n'a  fourni  que  des  résultats  fort  incomplets,  en  raison 
de  l'insufiisance  des  moyens  de  contrôle  qui  ont  été  mis  à  sa  disposition. 
U  n'  a  pu  avoir  communication  des  moyens  par  lesquels  Ferran  prétend 
obtenir  l'atténuation  du  virus  cholérique  *,  il  n'a  pas  pu  davantage  exami- 
ner le  liquide  d'inoculation  en  dehors  du  laboratoire  du  médecin  espagnol. 
I^  hquide  vaccinal  qui  lui  a  été  présenté  dans  des  conditions  est  jaune, 
louche,  très  trouble,  et  rappelle  l'aspect  des  vieilles  cultures.  Avec  un 
éclairage  médiocre  et  un  gt*ossissement  insuffisant  (700  à  800  diamètres), 
Brouardel  y  a  trouvé  de  nombreux  points  arrondis,  quelques  bacilles 
ressemblant  plus  ou  moins  au  bacille-virgule  et  enfin  de  petits  bâtonnets 
rectilignes.  D'après  Ferran,  les  points  arrondis  passeraient  par  des  gros- 
sissements successifs,  et  arriveraient  à  former  les  corps  mûriformes 
desquels  s'échappe  un  jet  de  protoplasma  constituant  les  spirilles.  Mais  il 
n'y  avait  dans  le  laboratoire  aucune  préparation  permettant  de  voir  ces 
corps  mûriformes.  Il  n'y  avait  non  plus  aucune  installation  permettant  de 
pratiquer  des  expériences  sur  les  animaux.  Au  dire  de  Ferran,  après  les 
iaoculations  sous-cutanées  d'un  maximum  de  2  centimètres  cubes,  les  co- 
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bayes  meurent  en  quelques  heures  en  présentant  de  l'hypothennie  et  des 
frissonnements,  sans  diarrhée  ni  vomissements. 

Quant  aux  personnes  inoculées  à  raison  d*un  centimètre  cubeàchaqnd 
bras,  elles  présentent  dans  les24  ou  48  heures  qui  suivent  des  phénomènes 
de  malaise  mal  déterminés,  de  la  courbature,  quelques  variations  ther- 
miques, mais  ni  vomissements  ni  diarrhée,  rieu  enftn  qui  se  rapproche 
des  symptômes  du  choléra.  Dans  le  sang  de  ces  personnes  on  ne  découvre 
ni  spirilles  ni  virgules*  Dans  les  déjectionsiln*y  a  pas  de  bacilles- virgules. 
Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  les  inoculations  sur  Thomme  sont  înef* 
fensives.  Mais  l'absence  de  statistique  sérieuse  ne  permet  pas  d'établir  si, 
oui  ou  non,  elles  exercent  une  action  prophylactique  quelcon  |ue. 

XIX.  —  Conclusions  :  1*  Le  bacille-virgule  de  Koch  existe  dans  les 
liquides  intestinaux  (deux  autopsies)  et  dans  les  selles  recueillies  à 
Valence. 

La  nature  de  Tépidémie  que  les  bulletins  officiels  désignaient  sous  le 
nom  d'  c  Enfermedadsospechosa  »  a  pu  être  établie  avec  certitude,  grâce 
ô  l'examen  bactérioscopique. 

2^  Les  liquides  vaccinaux  du  docteur  Ferran  sont  constitués  par 
des  cultures  du  microbe  cholérique. 

S""  Un  liquide  servant  de  second  vaccin  contenait  le  bacille-virgule  à 
l'état  de  culture  pure. 

Les  microbes  y  étaient  rares  et  de  petite  dimension  ;  leur  faible 
prolifération  était  due,  selon  toute  apparence,  au  peu  de  richesse  en  maté- 
riaux nutritifs  des  milieux  de  culture  ou  à  la  présence  dans  le  liquide  de 
substances  nuisibles  à  leur  développement. 

Les  vaccins  ne  contenaient  aucnne  des  formes  nouvelles  de  dévelop- 
pement que  Ferran  a  décrites. 

4»  Les  corpuscules  arrondis  que  Ferran  prend  pour  des  spores  sont 
très  probablement  inorganisés.  En  tout  cas,  il  n*a  pas  été  établi  que  ces 
granulations  ont  les  fonctions  biologiques  reconnues  jusqu'ici  aux  germes 
résistants  des  bactéries. 

5*»  Les  corps  mâriformes  décrits  par  Ferran,  et  qu'il  croit  prove- 
nir des  spores,  sont  des  masses  cristallines,  comme  le  prouvent  leur 
solubilité  dans  les  acides,  leurs  formes  caractéristiques  et  leurs  dimen- 
sions extraordinaires. 

6^  Les  injections  sous-cutanées  des  liquides  vaccinaux  de  Ferran,  à  la 
dose  de  2  centimètres  eubes^  provoquent  chez  Thomme  des  phénomènes 
d'irritation  locale  et  une  légère  réaction  fébrile,  bien  diiférents  du  syn- 
drome cholérique. 

Ils  diffèrent  aussi  notablememt  des  symptômes  de  oholérisation  décrits 
par  Ferran  dans  sa  note  à  TAcadémie  des  sciences  de  Paris  (18  avril  1885), 
et  qu'il  a  provoqués  chez  l'homme  par  injection  hypodermique  d'une  cul- 
ture virulente  en  bacille-virgule  a  dose  moindre. 

7^  Chez  les  sujets  soumis  a  la  réinoculation,  les  phénomènes  évo* 
luent  avec  les  mêmes  caractères,  dans  la  majorité  des  cas,  que  chez 
ceux  inoculés  pour  la  première  fois.  Il  n*est  pas  démontré  que,  dans  les 
cas  où  ces  phénomènes  étaient  moins  prononcés,  le  mode  d*inoculation  ou 
là  composition  du  liquide  vaccinal  ne  pourraient  pas  expliquer  la  diffé- 
rence dans  les  résultats . 

8*  Le  sang  de»  inoculés  (six  cas),  puisé  dans  les  tissus  enflammés 
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et  dans  la  circulation  générale,  offre  les  caractères  du  sang  normal  ;  il 
ne  contient  pas  de  micro-organismes. 

9*  Il  re^te  à  démontrer  que  les  troubles  locaux  produits  par  Tin- 
jection  du  vaccin  sont  dus  â  une  action  spécifique  du  microbe  sur  les 
tissus  et  non  à  la  bile  dont  Ferran  additionne  ses  cultures.  Ferran 
n'a  pas  consenti  aux  expériences  de  contrôle  nécessaires  pour  établir  ce 
point. 

10''  Les  inoculations,  dans  les  cas  que  j'ai  pu  observer,  n*ont  pas  eu 
d'effets  nuisibles. 

1)''  Il  reste  douteux  que  les  vaccins  de  Ferran  soient  des  cul- 
tures atténuées.  Les  procédés  qui  serviraient  à  les  obtenir  me  sont 
inconnus,  Ferran  ayant  refusé  de  me  les  indiquer  avant  qu'ils  D*aient 
été  communiqués  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris. 

i^  Mes  expériences  montrent  qu*une  atténuation  notable  se  pro- 
duit spontanément  dans  les  cultures  faites  en  série,  sous  Tinfluence  de 
causes  mal  déterminées. 

iâ*  Les  statistiques  recueillies,  sans  contrôle  jusqu'ici,  et  unique- 
ment par  les  soins  des  partisans  du  système  prophylactique  de  Ferran, 
ne  sont  ni  assez  complètes  ni  assez  précises  pour  se  faire  un  jugement 
quelconque  quant  à  TefAcacité  des  inoculations. 

H"  L'expérimentation  sur  les  animaux,  seule  base  d'un  système 
prophylactique  comme  celui  que  préconise  Ferran,  doit  avoir  pour  but 
d'établir  que  les  injections  sous-cutanées  confèrent  l'immunité  contre 
Tinfection  par  les  diverses  voies. 

Ces  expériences  doivent  démontrer  que  l'injection  sous-cutanée  pro- 
tège non  seulement  conti*edes  réinoculations  à  dose  mortelle  par  la  même 
voie,  mais  encore  contre  l'infection  par  les  voies  digestives.         a.   c. 

XX.  —  Conclusions  :  1*  J.  Ferran  n'a  pas  recours  à  toutes  les  pré- 
cautions indispensables,  quand  il  pratique  les  injections  sous-cutanées. 

^  Les  effets  locaux  et  généraux  de  l'inoculation  ne  rappellent  pas  les 
symptômes  du  choléra,  mais  donnent  l'idée  d'une  légère  septicémie, 
analogue  à  certaines  formes  traumatiques. 

S®  Le  sang  des  inoculés  ne  contient  pas  de  bacilles-virgules* 

Â*"  La  vaccination,  chez  l'homme,  ne  préserve  pas  du  choléra;  les  sta- 
tistiques présentées  mancfuent  de  contrôle  sérieux. 

5*  Le  vaccin  de  J.  Ferran  n'est  pas  un  liquide  de  culture  de  compo- 
sition invariable;  tantôt  c'est  une  culture  de  bacilles-virgules  impure  ; 
tantôt  un  liquide  contenant  des  masses  de  micro-organismes,  tandis  que 
le  bacille-virgule  est  presque  absent. 

&*  L'injection  ne  préserve  pas  contre  l'ingestion  stomacale  de  culture 
pure  de  bacilles-virgules. 

1^  Ce  vaccin,  injecté  à  la  dose  de  plusieurs  centimètres  cubes  chez 
des  cobayes,  ne  produit  aucun  phénomène  cholériforme  ;  suivant  sa  com- 
position et  suivant  la  dose  injectée,  il  produit  tantôtdes  phlegmons  suivis 
d'eschare  et  tantôt  reste  inoffensif.  Cultivés  isolément,  les  micro-orga- 
nismes qu'on  y  découvre  possèdent  des  propriétés  pathogènes  différentes. 
A  dose  assez  considérable  quelt|ues-uns  occasionnent  la  mort.      a.  c. 

XXI.  — i^  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  constitue  pour  le  virus  cho- 
lérique un  miheu  peu  favorable  à  la  prolifération  de  l'agent  pathogène 
et  au  développement  d'une  infeciiou  maligne;  ce  tissu  est  par  conséquent 


r\**-  '*-*\'%  *>u 


'77 


^ 


144 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


•  ■» 


t 


^f?- 


Kr».    • 


très  propre  à  servir  de  porte  d'entrée  au  virus  pour  la  production  d'une 
infection  atténuée,  capable  de  jouer  un  rôle  préventif. 

2*  Le  peu  de  ressemblance  qui  existe  entre  les  caractères  de  cette 
infection  rudimentaire  et  ceux  du  choléra  vrai  ne  peut  pas  être  invoqué 
pour  nier,  a  priori^  la  nature  cholérique  des  légers  symptômes  produits 
par  l'inoculation  et  refuser  tout  fondement  à  la  prétention  de  commu- 
niquer ainsi  l'immunité  contre  la  maladie  naturelle. 

L'efficacité  de  Tinoculation  préventive  est  rendue  probable  par 
l'exemple  de  faits  analogues,  aussi  nombreux  que  bien  établis,  qui  sont 
exploités  avec  le  plus  grand  succès  en  médecine  vétérinaire. 

à""  Dans  les  cas  connus  qui  concernent  surtout  la  péripneunomie  et  le 
charbon  emphysémateux,  l'infection  virulente  par  les  agents  pathogènes 
proprement  dits  est  indéniable  et  intervient  seule  pour  faire  naître  l'im- 
munité. Les  matériaux  solubles  contenus  dans  la  très  minime  quantité 
de  liquide  inoculé  n'exercent  pas  d'action  directe  sur  les  résultats  de 
l'inoculation.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  que  les  ptomaïnes  des  bouil- 
lons de  cultures  cholériques  jouent  un  rôle  plus  actif,  malgré  la  quantité 
relativement  grande  de  bouillon  injecté  dans  les  inoculations  de  J.  Ferran. 

4^  L'immunité  plus  solide  qui,  d'après  les  statistiques  de  J.  Ferran, 
serait  conférée  par  une  deuxième  et  surtout  une  troisième  inoculation 
massive,  ne  prouve  rien  en  faveur  de  cette  intervention  du  poison  so- 
lubie.  Il  est  établi,  en  effet,  dans  la  science,  que  la  même  culture  atténuée, 
inoculée  à  diverses  reprises  en  très  petites  quantités,  augmente  chaque 
fois  l'immunité  contre  l'action  du  virus  fort,  grâce  au  multiple  travail 
d'infection  ébauchée  résultant  de  l'inoculation. 

h""  La  tolérance  de  l'organisme  de  l'homme  pour  les  grandes  masses 
de  bouillon  infectieux  doit  probablement  s'expliquer,  non  seulement  par 
les  conditions  défavorables  du  milieu  dans  lequel  on  fait  pénétrer  ce 
bouillon,  mais  encore  par  la  faible  activité  virulente  de  celui-ci.  Il  est 
possible,  en  eiïet,  que  les  cultm*es  de  bacille -virgule  en  bouillon  stéri- 
lisé, faites  dans  les  conditions  ordinaires,  soient  naturellement  atténuées. 
Rien  ne  serait  plus  facile,  s'il  en  était  besoin,  que  de  les  atténuer  davan- 
tage par  le  chauffage. 

Le  bacille-virgule  appartient  en  effet  à  la  catégorie  des  microbes 
pathogènes,  dont  l'activité  est  très  bien  modifiée  par  la  chaleur. 

6^  La  quantité  de  matière  virulente  à  inoculer  doit  être  réglée  d'après 
l'activité  de  cette  matière.  Il  est  donc  possible  que  les  liquides  de 
J.  Ferran  soient  si  peu  actifs  qu'il  y  ait  nécessité  de  les  injecter  à  la 
dose  d'un  centimètre  cube.  Mais  tout  porte  à  croire  que  les  inoculations 
seraient  tout  aussi  efficaces,  si  elles  étaient  pratiquées  seulement  avec 
deux  ou  trois  gouttes  de  liquide  bien  préparé. 

7"*  Il  y  a  peu  de  chances  de  créer  des  foyers  d'infection  par  la  pratique 
des  inoculations  préventives  anticholériques,  parce  que  les  sujets  ino- 
culés ne  sont  pas  dans  les  conditions  favorables  à  la  production  et  à  la 
dissémination  des  germes  malins. 

S""  Les  données  scientifiques  actuelles  autorisent  donc,  en  principe,  les 
tentatives  d'inoculation  préventive  du  choléra  par  l'injection  de  liquides 
de  culture  du  bacille-virgule  dans  le  tissu  conjonctit  sous-cutané. 

Elles  expliquent  l'inocuité  de  ces  inoculations. 

Mais  elles  ne  permettent  pas  d'en  affirmer  â/>rio/*i  l' efficacité.  Des 
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expériences  comparatives  rigoureuses  sont  nécessaires  à  cette  démons- 
tration. 

9*  De  l'ensemble  de  cette  étude,  il  résulte  qu'il  y  a  lieu  de  suivre  avec 
intérêt  les .  inoculations  de  J.  Ferran,  malgré  le  caractère  peu  scienli- 
flque  de  ses  recherches  antérieures  et  de  sa  pratique  actuelle. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  contrôler  les  résultats  qu'il  a  annoncés.        a.  g. 

I.  -  Histoire  du  choléra  aux  Indes  Orientales  avant  1817,  par  J.  SBMMELINK 

{Id-S%   Ulrecht  et  Bruxelles,  1885). 

II.  —  Rapport  sur  Tépidémie  de  choléra  en  France  pendant  Tannée  1884,  par 

MARET  {DulJ,  Acad.  de  méd.,  XIV,  n*  35). 

III.  —  Sur  l'anatomie  pathologique  du  choléra,  par   STRAÏÏS  {Progrès  mcd., 

29  novembre  1884  et  suir  ), 

IV.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  choléra,  par  P.  GIBIER  et  van 
ERMEN6EM  (Bull.  Acad.  de  méd,  XIV,   Ji*>  83,  et  Acad.  des  Se,  17  août  188Ô). 

V.  —  Contribution  à  la   morphologie    du   bacille    du  choléra  de  Koch,  par 

J.   RAPTGHIEVSKI  {Vratch,  n*  28,  1885). 

VI.  —  Recherches  sur  le  choléra,  expériences    d'inoculation,  par  NICATI  et 

RIETSGH    [fievue  de  méd..  Juin  1885). 

VII.  —  Atténuation  du  virus  cholérique,  par  NICATI  et  RIETSGH  (Acad.  des 

Se,  13  Juillet  1885). 

Vni.  —  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  choléra  épidémique, 
par  DOYEN  (Thèse  de  Paris  1885,  et  Arch.  de  physiologie,  août  1885). 

UC.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  choléra,  par  BOUGHARD  (Congrès  de 

Grenoble  ;   Lyon   méd.    30  août  1885). 

X.  —  Oe  la  bronohopneumonie  cholérique,  par  A.  DUBREUILH  (Thèse  de  Paris 

1885). 

XI.  —  Sur  Pathologie  und  Thérapie  der  Choiera,  par  MARAOLIANO  (Cent.  /.  (/« 

med.  Wiss,,  15  novembre  1884). 

XII.  —   Traitement    prophylactique    et    curatif   du    choléra   asiatique ,   par 

DUBOUË  (de  Pau)  (Broch.  in-S,  Paris  1885). 

XIII.— Des  injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la 
période  asphyxique  du  choléra,  par  ROUVIER  [Bull,  de  thérap.,  novembre 
1885). 

L  —  Remarquable  étude  historique  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  les  Indes  avant  le  xix*  siècle  et  qui  ont  pu  être  assimilées  au 
choléra.  L'auteur  a  dépouillé  une  quantité  de  documents  et  il  arrive  à 
cette  conclusion  qu'on  n'a  aucune  preuve,  qu'avant  1817  le  choléra  ait 
régné  aux  Indes  à  l'état  épidémique  ;  que  le  choléra  indien  avant  1817  et 
celui  qui  s'est  montré  après  cette  date,  sont  deux  états  morbides  de  na- 
ture essentiellement  différente  et  qu'ils  n'ont  d'autre  analogie  qu'une 
certaine  similitude  dans  l'appareil  symptomatique. 

L'auteur  pense  que  le  choléra  nostras  pourrait,  dans  des  circonstances 
hygiéniques  défavorables,  se  transformer  en  choléra  asiatique  ;  dans  la 
zone  torride,  il  arrive,  en  effet,  à  faire  d'effroyables  ravages  dans  la  po- 
pulation indigène,  misérable  et  privée  de  secours  médical.  a.  g. 

QUATORSeiÈMB  ANNEE.   —  T.    XXVII.  10 


W" 


i'. 


ki-^ 


?£i' 


^ 


i46 


REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 


XI.  —  Ce  rapport  peut  se  résumer  ainsi  : 

En  général,  le  choléra  n'est  apparu  dans  une  localité  que  provenant 
d*un  pays  contaminé  antérieurement.  Il  parait  se  développer  avec  moins 
d'intensité  dans  les  centres  populeux  que  dans  les  petits  villages  ;  la 
malpropreté  et  surtout  la  mauvaise  habitude  de  projeter  partout  ies  dé- 
jections humaines  est  la  cause  dominante  de  la  propagation  de  la  ma- 
ladie. 

Le  principe  du  choléra  est  souvent  transpoi*té  par  les  eaux  souillées 
des  déjections  d'un  malade,  et  c'est  d'ordinaire  en  buvant  ces  eaux  qu'on 
prend  la  maladie. Les  orages  qu'on  voit  si  souvent  précéder  ou  aggraver 
les  épidémies  agissent  en  souillant  les  eaux  potables  dans  lesquelles  sont 
entraînées  les  immondices  répandues  sur  le  sol.  Aussi  les  villes  où  les 
eaux  sont  bien  captées  offrent-elles  moins  de  prise  à  Texlension  du 

fléau. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  localité,  les  quartiers  les  plus  dangereux 
à  habiter  en  temps  de  choléra  sont  ceux  qui  occupent  les  parties  basses, 
voisines  des  rivières,  et  ceux  où  Ton  consomme  de  Teau  dont  la  pureté 
n'est  pas  certaine. 

La  désinfection  des  maisons  habitées  par  des  cholériques,  celle  de  leui*s 
déjections,  des  linges  ou  objets  souillés  est  une  mesure  préventive  in- 
dispensable. Il  faut  la  prendre  dès  que  les  premiers  cas  sont  constatés, 
alors  même  que  ces  cas  paraissent  peu  graves. 

Les  chances  de  contracter -le  choléra  paraissent  accrues  par  la  vieil- 
lesse, l'épuisement,  la  première  enfance.  Mais  elles  le  sont  aussi  par 
l'alcoolisme,  la  malpropreté  générale  et  la  négligence  des  soins  corpo- 
rels. Une  première  atteinte  du  mal  ne  semble  pas  conférer  Timmunité, 
puisque  des  récidives  assez  nombreuses  se  sont  produites  môme  pendant 
la  courte  durée  d'une  épidémie.  g.  decaisne. 

III.  — Les  altérations  macroscopiques  du  choléra  ont  été  bien  étudiées 
dès  1832,  Straus  insiste  sur  la  matière  blanchâtre  crémeuse  qui  baigne 
et  tapisse  les  parois  de  l'intestin  grêle,  dans  toute  sa  longueur  ;  dans  un 
cas  cependant  à  marche  suraiguë  il  a  vu  l'enduit  crémeux  caractéris- 
tique limité  aux  parties  supérieures,  tandis  que  la  partie  de  l'iléon  au 
voisinage  de  la  valvule  contenait  des  matières  fécaloïdes  ordinaires. 
Straus  en  conclut  que  l'infection  cholérique  de  l'intestin  s'effectue  dans 
le  sens  du  cours  des  matières. 

Une  altération  constante  de  l'intestin,  c'est  la  disparition  du  revête- 
ment épi  thélial  ;  c'est  aussi  l'infiltration  nucléaire  du  tissu  adénoïde  de  la 
muqueuse  et  des  villositès.  On  peut  donc  caractériser  la  lésion  du  cho- 
léra comme  une  entérite  aiguë  desquamative. 

Straus  maintient,  contre  l'allégation  déjà  ancienne  de  Gohnheim,  que 
Texistence  de  rexfohation  intestinale  pendant  la  vie  n'est  point  un  phé- 
nomène posl  moriem. 

L'urine  des  malades  morts  pendant  la  période  algide  est  trouble,  puri- 
forme,  et  renferme  des  masses  de  cellules  vésicales  desquamées  isolé- 
ment ou  en  plaques;  souvent  aussi  on  y  rencontre  des  spermatozoïdes. 
Les  préparations  histologiques  des  reins  monti*ent  que,  même  dans  les 
eas  aigus,  durant  24  à  36  heures,  les  Umites  des  cellules  sont  effacées, 
<{ue  la  striation  de  Heidenhain  n'existe  plus  ;  la  masse  protopiasmique 
est  gonflée  et  renferme  des  grumeaux  irréguliers,  c'est  nne  sorte  de  tu- 
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roéfactiofi  trouble  ;  la  lumièi'e  des  conduits  sécréteurs  est  presque  com- 
plètement enlacée,  le  bord  libre  des  cellules  sécrétantes  fragmenté  «t 
comme  rongé.  Quand  la  maladie  a  duré  plus  longtemps,  le  protoplasma 
commence  à  se  réduire  en  une  poussière  granuleuse,  il  est  rare  de  trou- 
ver les  boules  colloïdes  décrites  par  Cornil  dans  la  néphrite  canthari- 
dienne.  Cette  poussière  granuleuse  ne  consiste  pos  en  matière  grais- 
seuse, mais  sans  doute  est  dénature  hématique.  Le  noyau  des  cellules 
sécrétantes  est  refoulé  vers-  la  poi*tlon  basale,  tuméfié  et  oomme  creusé  de 
vacuoles  ;  les  matières  colorantes  continuent  à  le  colorer,  mais  avec  une 
moindre  énergie  ;  dans  les  points  où  la  lésion  est  plus  avancée,  on  voit 
quelques  cellules  totalement  granuleuses  et  sans  noyau  apparent  ;  mais 
ces  altérations  sont  clairsemées.  Les  tubes  droits  de  Tirradiation  médul- 
laire sont  beaucoup  moins  atteints  et  en  général  Tépithélium  est  rntadt  ; 
on  ne  rencontre  nulle  part  de  cylindres  hyalins,  colloïdes.  Les  lacunes 
intertubuMres  renferment  des  capillaires  sanguins  énormément  disten- 
dus, maie  la  di«pédèse  des  tiématies  est  rare  ;  souvent  on  voit  dans  ces 
espaces  des  raasseis  colorées  en  gris  pâle  par  l'acide  osmique,  amorphes, 
ou  finement  granuleuses,  ce  sont  des  exsudats  albumineux  dus  à  un 
véritable  œdème  aigu  du  rein  ;  mais  jamais  ils  ne  sont  mêlés  de  leuco- 
cytes ;  ce  n'est  donc  pas  un  œdème  vraiment  inflammatoire.  Dans  les  glo- 
mérules  deMalpighi  Tendothélium  de  revêtement  est  en  partie  desquamé; 
les  capillaires  distendus,  Tespace  sous-capillaire  rempli  par  un  exsudât 
albumineux  coagulé. 

Dans  les  pyramides,  les  tubes  collecteurs  sont  les  uns  privés  d'épilhé- 
liura,  et  à  lumière  vide,  ou  obstruée  par  une  masse  homogène  formée 
d'albumine  coagulée,  les  autres  revêtus  d'une  couche  épithéliale  décollée 
de  la  membrane  propre  par  un  exsudât  albumineux,  qui  s'est  interposé  ^'^' 

entre  la  paroi  et  la  partie  basale  des  cellules,  les  autres  tapissés  par  des 
cellules  abrasées  au  niveau  du  noyau,  d'autres  enfin  intacts.  Quelques- 
uns  sont  remplis  et  comme  injectés  par  des  globules  rouges. 

Dans  les  tubes  de  Henle  Tépithélium  de  la  branche  grêle  est  souvent 
détaché,  celui  de  la  branche  ascendante  presque  toujoui^  desquamé  et 
réduit  en  détritus  granuleux. 

Chez  les  individus  morts  pendant  la  réaction  typhoïde,  les  lésions  sont 
du  même  ordx'e,  mais  beaucoup  plus  profondes.  Straus  admet  que  les 
lésions  provoquées  dans  le  rein  par  le  choléra,  si  rapides  et  si  profondes 
se  rapprochent  de  ce  que  Gohnheim  appelle  la  nécrose  de  la  coagulation 
et  s'expliquent  en  partie  par  l'ischémie  artérielle  passagère,  suivie 
du  retoui*  de  l'irrigation  sanguine.  Elles  sont  donc  de  nature  manifeste* 
ment  passive,  nécrosique,  et  présentent  une  remarquable  unité  ;  rischémie 
étant  incomplète,  il  faut  attribuer  le  rôle  essentiel  à  l'ayiéraiion  du  eang 
lui-même,  quelle  qu'en  soit  sa  nature. 

Le  sang  est  noir  foncé,  les  globules  rouges  sont  pâles,  difTIuents,  les 
globulins  très  nombreux;  le  sérum  est  légèi*ement,  mais  nettement  acide. 
—  On  y  voit  des  corpuscules  extrêmement  petits,  peu  rôfringents,  soai- 
^ent  allongés,  et  étranglés  au  milieu,  donnant  L'idée  de  miero-organismes; 
ee  ne  sont,  d'après  Malassez,  que  des  portions  d'iiématies  étirées  et 
iniguieniées. 

L'étude  d«  sang  au  point  de  vue  microhien  est  absobtneot  oégotrue; 
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il  en  est  de  même  pour  les  viscères  fermés,  foie,  rate,  poumon,  reia, 
ganglions.  h,  leroux. 

IV.  —  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  prouver  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  cultures  du  bacille-virgule  ne  préservent  pas  du  choléra  les 
animaux  sur  lesquels  on  expérimente. 

Une  série  de  cobayes  reçoit  en  injection  sous-cutanée  2  centimètres 
cubes  de  culture  virulente  du  bacille-virgule.  Trois  semaines  après,  les 
accidents  qu'elle  avait  déterminés  ayant  complètement  disparu,  on  injecte 
à  ces  mêmes  animaux  du  liquide  de  culture,  soit  dans  Testomac  par  les 
voies  naturelles,  soit  dans  le  duodénum  après  incision  des  parois  abdo- 
minales :  les  animaux  meurent  avec  les  symptômes  cliniques  et  anato- 
miques  du  choléra.  Dans  les  liquides  intestinaux  on  trouve  une  énorme 
quantité  de  bacilles  caractéristiques.  decaisne. 

V.  —  Raptchiévski  conclut  de  ses  recherches  que  les  virgules  de 
Koch  se  multiplient  toujours  par  simple  division  et  jamais  au  moyen  de 
spores  ;  que  dans  les  cultures  récentes  oii  les  matériaux  nutritifs  abon- 
dent et  qui  ne  sont  pas  encore  saturées  par  les  produits  de  l'activité 
vitale  des  microbes,  on  n'observe  jamais  ni  le  gonflement  des  spirilles,  ni 
la  formation  de  corps  sphériques  homogènes  ou  mûriformes  (oogones  et 
oosphères  de  Ferran);  ces  corps  n*apparaissent  que  quand  la  plus  grande 
partie  de  la  gélatine  de  culture  a  été  liquéfiée  et  que  des  changements  chi- 
miques profonds  se  sont  produits  dans  le  substratum  nutritif  (les  cultures 
prennent  alors  une  odeur  caractéristique).  C'est  pourquoi  Rapichiévski 
croit  que  les  corps  sphériques  (oogones  et  oosphères),  loin  d'être  — 
comme  le  prétend  Ferran  —  des  organes  de  multiplication  des  bacilles, 
ne  sont  que  des  formes  dégénératives  que  revêtent  les  bacilles  sous 
l'influence  des  conditions  défavorables  du  milieu  où  elles  sont  as- 
treintes de  vivre .  ricklin. 

VI.  —  Les  inoculations  ont  été  faites  avec  divers  liquides;  mais  les 
seules  qui  aient  réussi  avaient  été  pratiquées  à  l'aide  de  produits  conte- 
nant des  bacilles-virgules:  matières  intestinales, bile, liquides  de  culture. 
Tous  les  animaux  ne  peuvent  être  inoculés  par  la  même  voie.  Ainsi,  le 
cobaye  est  susceptible  d'être  inoculé  par  la  voie  stomacale  et  plus  sûre- 
ment par  injection  directe  dans  l'ampoule  duodénale.  Le  chien  peut  être 
inoculé  par  injection  dans  le  canal  cholédoque.  Le  sang  des  cholériques 
injecté  sous  la  peau  et  dans  les  veines  produit  des  accidents  rapides, 
attrîbuables  à  un  empoisonnement. 

Dans  une  expérience  d'injection  intraveineuse,  cependant,  l'animal 
mourut  après  trois  jours  de  maladie,  de  sorte  que  les  auteurs  font  des 
rései*ves  sur  la  question  de  savoir  si  le  sang  peut  être  porteur  du 
contage.  c.  omAUDEAU. 

VIL  — Tandis  que  les  cultures  fraîches,  inoculées  dans  le  tube  digestif 
des  cobayes,  provoquent  de  la  diarrhée  suivie,du  troisième  au  cinquième 
jour,  d'un  état  subit  d'algidité  amenant  la  mort  en  quelques  heures  (expé- 
riences faites  à  la  fln  d'octobre  dernier),  ces  mêmes  cultui'es  semblent 
aujourd'hui  être  devenues  complètement  inertes,  car  elles  ne  donnent 
plus  la  mort  et  ne  provoquent  mémo  plus  la  diarrhée.  Le  bacille-virgule 
9'atténue  donc  dans  des  conditions  où  sont  faites  les  cultures,  c'est-à-dire 
dans  le  bouillon  ou  la  gélatine  nutritive,  par  une  température  moyenne 
de  80  à  2S  degrés.  —  Quant  aux  expériences  par  injections  sous-cuta- 
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nées,  il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  pour  elles  une  atténuation,  car  des 
cobayes  supportent  ainsi  de  notables  quantités  de  virus,  même  à  l'état 
absolument  frais.  m.  duval. 

VIII.  —  I^  premier  chapitre  contient  Télude  des  lésions  observées  par 
l'auteur  dans  sept  autopsies  pratiquées  quelques  heures  après  la  mort, 
dans  des  cas  rapides  ou  foudroyants.  Il  a  constaté  tout  d  abord  que  les 
lésions  de  l'intestin  sont  souvent,  pour  leur  intensité,  sans  rapport  avec  la 
durée  de  la  maladie;  ces  cas  très  rapides  se  reconnaissent  en  examinant 
80US  Vaction  d'un  filet  d'eau  la  muqueuse  de  l'iléon;  on  y  trouve  une  couche 
de  mucus  crémeux  très  adhérente  aux  parties  sous-jacentos,  formée  par 
les  débris  du  revêtement  épithélial,  et  même  d'une  certaine  épaisseur  de 
la  couche  sous-jacente.  Partout  la  muqueuse  est  infiltrée  d'éléments  em- 
bryonnaires. Cette  couche  muqueuse  fourmille  de  bacilles-vir^^ules;  on 
les  retrouve  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse. 
L'autem*  colorait  les  couches  de  l'intestin  à  chaud,  à  45°  pendant  une  demi- 
heure  avec  une  solution  concentrée  de  violet  6  B.,  les  portait  dans  une 
solution  de  sublimé  à  1  0/0  pendant  une  minute,  puis  les  décolorait  par 
l'alcool  absolu  et  l'essence  de  girofle. 

Dans  le  foie,  l'auteur  a  observé  une  lésion  portant  sur  les  vaisseaux  et 
consistant  en  une  zone  amorphe  granuleuse  comprise  entre  la  paroi  et  les 
globules  ou  au  milieu  de  ceux-ci  ;  cette  zone  qui  se  retrouve  dans  les  vais- 
seaux artériels  ou  veineux,  est  composée  de  débris  d'hématies,  de  glo- 
bules blancs  et  de  plaquettes  endothéliales.  L'auteur  croit  qu'il  s'agit  de 
coagulations  intra-vasculaires. 

L'examen  de  coupes  du  foie  et  du  rein  lui  a  permis  de  découvrir  des 
bacilles-virgules  au  milieu  de  bactéries  et  de  bacilles  courts  qu  longs  ; 
ces  micro-organismes  existaient  soit  libres  au  milieu  des  hématies,  soit 
dans  l'intérieur  ou  à  la  surface  des  globules  blancs;  tantôt  dans  les 
capillaires,  plus  souvent  dans  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre. 

Des  cultures  faites  avec  des  fragments  de  viscère  ont  donné  des  résul- 
tats positifs. 

Pour  obtenir  sur  des  plaques  des  colonies  bien  isolées.  Doyen  dilue  la 
parcelle  du  liquide  à  examiner  dans  un  tube  de  gélatine  liquéfiée,  ense- 
mence un  2*  tube  avec  le  !•%  l'agite  à  son  tour  et  ensemence  un 
S"  avec  le  2«  —  l'un  de  ces  2  tubes  est  versé  sur  une  plaïue  où  la  géla- 
tine se  solidifie,  et  les  colonies  se  développent  à  20°  ou  25^  Au  bout  de 
24  heures,  on  voit  des  petits  points  opaques  ;  au  bout  de  30  heures  les 
colonies  superficielles  se  composent  d'un  point  central  plus  compact,  d'une 
zone  périphérique  plus  claire  et  plus  tard  d'une  zone  granuleuse,  liquéfiée. 
Cette  propriété  de  liquéfaction  de  la  gélatine  appartient  aussi  au  bacille  du 
choléra  nostras  décrit  par  Finkler.  —  Doyen  reconnaît  que  sur  des  coupes 
colorées  fraîches  ou  desséchées  il  est  impossible  de  distinguer  ces  deux 
bacilles. 

11  est  facile  d'étudier  sur  une  plaque  une  goutte  de  gélatine  fertilisée 
et  colorée  avec  une  solution  diluée  de  violet  6  B.  Sur  une  culture  de  2  à 
3  jours,  on  remarque  les  virgules  de  Koch,  des  formes  en  S,  des  spirilles, 
tous  mobiles,  et  agités  de  mouvements  en  spirale.  Sur  une  série  de  cultures 
ensemencées  depuis  un  temps  qui  variait  de  quatre  mois  à  quelques 
heures,  Doyen  a  suivi  le  développement  morphologique  du  bacille;  dans 
les  premières  heures  de  Tapparilion  des  colonies,  on  ne  remarque  que  des 
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virgules  types  et  de  petits  éléments  incurvés;  bientôt  beaucoup  de  virgules 
s'allongent  et  se  coutournent  en  S  ;  il  se  produit  alors  vers  le  milieu  un 
étranglement  qui  s'accentue,  puis  les  deux  virgules  s'agitent  et  enfin  se 
séparent  ;  leur  dimension  commune  est  de  3  (x  de  longueur  sur  1/2  à  1/3  u. 
d'épaisseur. 

Au  bout  (le  72  heures  environ,  sur  les  plaques,  on  voit  paraître  des 
formes  nouvelles;  la  pellicule  jaunâtre  superlicielle  présente  beaucoup 
de  virgules  et  de  spirilles;  certains  de  ces  éléments  sont  gonflés,  et  pré- 
sentent des  points  clairs  ou  colorés,  puis  plus  tard  des  sphères  rondes 
plus  colorées  ;  ces  boules  se  croisent  et  se  substituent  au  bacille  qui  dis- 
parait, et  constituent  des  amas  irréguliers,  ou  des  éléments  isolés,  arron- 
dis, ou  ovales;  parfois  les  virgules  plus  épaisses  contiennent  à  une  de 
leurs  extrémités  une  sphère  de  3  à  4  fx  de  diamètre,  hérissée  elle-même 
de  sphères  plus  petites  ;  Tauteur  rapproche  ces  sphères  et  ces  amas  de 
ce  que  Ferran  a  décrit  sous  le  nom  de  corps  mûriforme. 

Les  cultures  anciennes  sur  Tagar-agar  offrent  un  aspect  mixte  de  vir- 
gules tuméfiées  et  d'éléments  ronds.  Quatre  plaques  de  gélatine  ense- 
mencées avec  cultures  âgées  l'une  de  24  heures  sur  Tagar-agar,  l'autre 
de  plusieurs  jours  dans  le  bouillon,  la  3*  de  2  mois,  la  4"  de  4  mois  dans 
la  gélalina,  donnèrent  les  â  premières  de  très  nombreuses  colonies,  la  3* 
6  colonies,  la  4"*  fut  stérile.  L'examen  de  la  culture  de  4  mois  ne  décelait 
plus  que  la  présence  des  éléments  arrondis,  celle  de  2  mois  contenait  quel- 
ques rares  virgules  qui  étaient  fort  abondantes  dans  les  cultures  de 
quelques  jours.  L'auteur  en  conclut  que  les  descriptions  de  Ferran  ne 
se  rapportent  qu'aux  phénomènes  d'inoculation  du  bacille-virgule. 

Les  procédés  de  coloration  confirmèrent  les  procédés  de  culture  de 
différents  âges. 

Le  meilleur  microbicide  pour  le  bacille-virgule  est  le  sublimé  qui  très 
dilué  à  1/100,000  en  empêche  tout  à  fait  le  développement  dans  le  bouil- 
lon de  culture,  de  même  l'acidité  légère  du  milieu  de  culture. 

Dans  ses  tentatives  d'inoculation  du  bacille-virgule,  Tauteur  n'a  eu  des 
résultats  concluants  que  le  jour  où  il  a  employé  la  méthode  de  Koch;  l'in- 
jection duodénale  de  culture  pure  ne  lui  a  donné  que  4  morts  sur  16  co- 
bayes et  1  sur  6  chiens  ;  avec  le  procédé  de  Koch  il  eut  14  morts  sur  14  ino- 
culations; une  série  d'injections  péritonéales  de  teinture  d'opium  2  fois 
plus  concentrée,  d'injections  sous-cutanées  montrèrent  à  Doyen  que  ces 
injections  n'amènent  aucun  état  de  torpeur,  que  l'opinion  de  Koch  n'est 
pas  vraie  quant  à  Taction  de  l'opium  :  c'est  l'alcool  seul  qui  détermine  une 
torpeur  voisine  du  coma.  En  pratiquant  des  inoculations  par  le  procédé  de 
Koch  et  en  remplaçant  la  teinture  d'opium  par  une  quantité  égale  d'alcool 
à  60**  il  eut  11  succès  sur  11  cobayes;  quand  Talcool  n'est  pas  injecté 
dans  le  péritoine  en  quantité  suflisante  pour  provoquer  le  sommeil  alcoo- 
lique, sur  9  cas,  9  survivent.  Puis  dans  une  autre  série,  Doyen  employa 
l'injection  stomacale  d'alcool  à  40°  contenant  en  dissolution  5  0/0  de  car- 
bonate de  soude,  suivie  une  demi-heure  ou  2  heures  après  d'injection  de 
bacilles  virgules  ;  en  variant  les  procédés  il  eut  13  succès  sur  33  cobayes. 

Chez  les  cobayes  morts  en  moins  de  24  heures,  on  trouve  un  état  gluant 
du  péritoine,  l'intestin  injecté,  rétracté,  couvert  d'un  enduit  crémeux  adhé- 
rent —  plus  tard  cet  enduit  a  été  bahiy  é  par  la  diarrhée  —  le  péritoine  offre 
fréquemment  une  desquamation  épithéliale  qui  ne  contient  pas  de  bacilles. 
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L'examen  du  liquide  intestinal  montre  les  bacilles  très  nombreux  au  bout 
de  3  à  4  heures  dans  la  fin  de  Tiléon  ;  pendant  la  vie  on  les  retrouve  dans 
la  diarrhée.  Des  cultures  laites  sur  27  autopsies  avec  des  fragments  de 
foie  ei  de  reins  ont  donné  22  résultats  positifs. 

Des  inoculations  du  bacille  de  Finkler  sur  des  cobayes  ont  donné  des 
résultats  conRrmatifs  de  ceux  signalés  par  Koch. 

En  résumé  l'auteur  croit  à  la  spécificité  du  bacille-virgule  décrit  paf 
Koch.  Ce  microbe  est  assez  fragile  et  subit  souvent  des  formes  d'invols- 
iion  stérile,  ce  qui  explique  la  terminaison  des  épidémies. 

Le  défaut  d'acidité  du  contenu  stomacal,  les  troubles  gastro-intesti- 
naux et  l'alcoolisme  sont  des  conditions  favorables  à  son  développe*- 
ment.  h.  lbroux. 

IX.  —  !•  Le  choléra  peut  être  considéré  comme  une  maladie  infec- 
tieuse,  à  microbe; 

2**  Le  microbe  pathogène,  quoiqu'il  soit,  produit  ou  incite  l'organisme 
humain  à  produire  un  poison  morbide  (poison  cholérique)  ; 

^  L'agent  pathogène  du  choiera  ne  peut  pas  habiter  exclusivement 
la  cavité  intestinale.  En  effet,  Tusepsie  intestinale»  produite  à  l'aide  de 
riodoforme  et  de  la  naphtaline,  appliquée  dès  le  début  du  choléra,  n'ar- 
rête pas  l'évolution  de  la  maladie,  alors  que  dans  une  expérience  in 
vitro  une  quantité  minime  de  la  préparation  administrée  aux  cholériques 
empêche  le  développement  des  bacilles -virgules. 

4'  Le  bacille-virgule  n'est  pas  l'agent  producteur  du  poison  Cholé- 
rique, parce  qu'une  injection  considérable  de  culture  pure,  liquide  et 
microbes  compris,  dans  les  veines  d'un  lapin,  ne  produit  pas  d'intoxica- 
tion. Il  en  est  de  même  lorsqu'on  injecte  le  même  liquide  privé  de  ses 
microbes  vivants  par  une  forte  élévation  de  température  (50®,  ôO®,  100®). 
Dans  ce  dernier  cas,  l'animal  survit  le  plus  souvent.  Au  contraire,  l'in- 
jection dans  les  veiiies  d'un  lapin  des  urines  des  cholériques  produit  un 
ensemble  de  symptômes  qui  rappellent  ceux  du  choléra  :  diarrhée 
séreuse,  opalescente,  sans  bacilles-virgules  ;  albumiuurie  immédiate, 
anurie,  hypothermie  (33°  à  34®)  et  mort  entre  \2  heures  et  4  jours. 

5*»  A  l'intoxication  cholérique  s'ajoute  une  autre  intoxication  par  poison 
normal  (poison  urérnique)  qui  est  suffisamment  indiquée  par  le  rétrécisse- 
ment extrême  de  la  pupille.  a.  c. 

X.  —  Dubreuilh  a  eu  Toccasion  d'observer,  tant  à  l'autopsie  de  cho- 
lériques morts  à  la  période  algide  que  sur  d'autres  ayant  succombé  pen- 
dant la  période  de  réaction,  des  lésions  très  manifestes  de  broncho- 
pneumonie. Sur  les  cadavres  des  cholériques  de  cette  dernière  catégorie, 
la  broncho-pneumonie  s'observait  dans  la  moitié  des  cas  environ  ;  elle 
était  beaucoup  plus  rare  lorsque  les  malades  avaient  été  emportés  très 
rapidement.  Sur  quelques  cholériques,  le  diagnostic  de  l'inflammation 
pulmonaire  avait  pu  être  porté  pendant  la  vie,  un  très  petit  nombre  a 
guéri.  Celte  broncho-pneumonie  présente  comme  caractères  particu- 
liers :  la  prédominance  des  lésions  au  niveau  des  culs  de  sac  alvéolaires 
et  des  plus  fines  ramifications  bronchiques,  alors  que  les  bronches  d'un 
calibre  supérieur  à  un  demi-millimètre  sont  altérées;  l'absence  de 
noyaux  péribronchiques  ;  l'extrême  abondance  de  la  fibrine  fibrillaire 
dans  les  alvéoles,  dans  les  lymphatiques,  dans  les  espaces  interlobu- 
laires.  c.  omAUDEAu. 
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XI.  —  Recherches  faites  à  l'hâpital  des  cholériques  de  Gènes  dans  la 
dernière  épidémie  : 

1»  Capacité  respiratoire  du  sang  chez  les  cholériques,  —  On  pourrait, 
à  priorif  expliquer  les  phénomènes  asphyxiques,  soit  par  une  diminu- 
tion de  la  capacité  respiratoire  du  sang,  soit  par  une  diminution  de  la 
'  quantité  d'oxygène  absorbé.  Maragliano  s*est  assuré  que  la  première 
hypothèse  n*est  pas  fondée  et  que  l'asphyxie  est  due  à  un  trouble  cir- 
culatoire, imputable  soit  à  Tépaississement  du  sang,  soit  à  une  pertur- 
bation de  l'innervation  vaso-motrice. 

2*  Effets  des  injections  sous-cutanées. —  De  recherches  nombreuses, 
Maragliano  conclut  que  cette  médication  donne  d'excellents  résultats  à 
condition  d'être  employée  d'une  manière  méthodique  ;  il  faut  faire  les 
injections  toutes  les  quatre  heures  et  ce  en  plusieurs  points  à  la  fois. 
Maragliano  préconise  une  solution  renfermant  3  0/00  de  soude, 
d'iodure  de  sodium  et  de  sulfite  de  sodium,  à  la  température  de  37  à  40^ 
centigrades  (i  litra  à  1  litre  1/2  par  séance). 

3**  Autres  médications.  —  Contre  la  diarrhée,  Maragliano  recommande 
les  lavements  de  tannin  au  l/lOO*,  à  la  température  de  40®  ;  il  conseille, 
en  outre,  les  bains  chauds  de  savon,  les  stimulants,  tels  que  les  injec- 
tions d'éther,  enfin  la  quinine  et  la  strychnine  par  la  voie  hypodermique. 

L..  D.-B. 

XII.  —  L'auteur  a  déjà  indiqué  (Voy.  R,  S.  M.,  XXIV,  486)  le  médi- 
cament qui  lui  semble  le  plus  actif  dans  les  diverses  périodes  du  cho- 
léra :  c'est  le  tannin  employé  dans  le  traitement  prophylactique  et  dans 
le  traitement  de  la  période  prodromique.  Quand  l'attaque  de  choléra  est 
confirmée,  il  est  une  indication  dominante  :  c'est  de  rétablir  la  circulation 
interrompue  ;  et  le  moyen  le  plus  efficace  est  l'injeclion  d'eau  pure  ou 
de  sérum  artificiel.  Pour  rendre  l'absorption  plus  rapide,  Duboué  pro- 
pose l'injection  dans  les  voies  aériennes  par  ponction  de  la  trachée,  la 
trachéocentèse.  Il  décrit  le  procédé  et  le  mode  opératoire.         a.  c. 

XIII.  —  L'auteur  a  suivi  la  méthode  de  transfusion  de  G.  Hayem 
(/?.  S.  i/.,  XXV,  486)  et  a  obtenu  de  cette  pratique  des  résultats  fort 
satisfaisants  dans  la  période  algide  du  choléra.  Sur  55  malades  soumis 
à  ce  traitement,  il  compte  18  succès.  Le  sérum  qu'il  emploie  est  com- 
posé d'après  la  formule  de  Hayem.  L'appareil  instrumental  est  très  sim- 
plifié et  réduit  à  un  grand  tube  syphon. 

L'auteur  discute  les  indications  de  la  transfusion,  mentionne  les  effets 
de  cette  introduction  de  grandes  quantités  de  liquide  sur  la  circulatiot, 
la  température,  l'état  général.  Les  faits  qu'il  a  observés  confirment  les 
recherches  de  G.  Hayem.  a.  c. 

I.  ^Asiatic  choiera;   its  prévention  and  treatment,    par   R.  PRIN6LE  (^ri<. 

med.  j,,  p.  370,  août  1885). 

IL  —  Choiera  and  other  lymotic  dieeates  in  their  relations  (Le  choléra  et  les 
autres  maladies  infectieuses),  par  Henry  PAINE  (//».,  p.  381,  août  1885). 

1.  —  Mémoire  intéressant,  en  raison  delà  compétence  toute  particu- 
lière de  l'auteur,  qui  a  exercé  pendant  30  ans  la  médecine  aux  Indes  dans 
les  districts  les  plus  frappés  par  le  choléra. 
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!•  Mesures  préventives  concernant  les  localités. 

Les  cordons  sanitaires  ne  sont,  pratiquement,  d*aucune  utilité  ;  il  en 
est  de  même  de  IMsolement  et  des  quarantaines  terrestres.  La  seule  me- 
sure utile  est  de  faire  inspecter  soigneusement  les  voyageurs  aux  gares 
d'arrivée  des  trains,  et  de  traiter  tous  ceux  qui  sont  suspects  dans  un 
local  spécial. 

Les  quarantaines  maritimes^  au  contraire,  sont  fort  utiles,  mais  pour  cela 
ilfaut  qu'elles  soient  efficaces  sans  être  vexatoires.  Ceci  conduit  à  examiner 
la  durée  de  l'incubation  du  choléra.  D'après  les  faits  observés  par  lui  aux 
Indes,  Pringle  admet  qu'un  délai  de  48  à  72  heures  suffit  pour  cette  pé- 
riode. Au  bout  de  ce  temps,  on  peut  être  presque  sûr  que  les  voyageurs 
non  atteints  n'auront  pas  la  maladie,  et  par  suite  ne  l'importeront  pas. 

Donc,  voici  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  :  Tout  bâtiment  venant  de  pays 
contaminés  doit  être  inspecté  par  un  médecin.  S'il  y  a  des  cholériques, 
on  doit  les  transpoiter  et  les  soigner  sur  un  vaisseau  hôpital  ;  tenir  en 

observation  tous  les  cas  suspects  et  renvoyer  les  autres  passagers,  si 
au  bout  de  48  heures  ils  sont  indemnes  de  toute  diarrhée. 

Indépendamment  de  ces  moye  is,  Tauteur  iusiste  sur  la  nécessité  de 
l'hygiène,  de  l'eau  pure,  de  l'absence  d'encombrement,  de  la  désinfection 
rapide  des  habitations  contaminées.  Toutes  ces  conditions  sont  essen- 
tielles, mais  il  y  en  a  d'autres  mal  connues  qui  font  que  certaines  sta- 
tions, môme  aux  Indes,  échappent  à  toutes  les  épidémies,  et  que  le  cho- 
léra ne  s'y  implante  jamais,  sauf  par  des  cas  sporadiques  venus  de  loca- 
lités infectées. 

2®  Mesures  à  prendre  au  moment  de  Finvasion  d'une  épidémie, 

a)  Soigner  très  attentivement  toutes  les  diarrhées,  même  les  plus  lé- 
gères, qui  sont  la  porte  d'entrée  du  fléau^  quand  elles  n'en  sont  pas  les 
formes  atténuées. 

jb)  Isoler  les  malades  dans  des  hôpitaux  spéciaux  susceptibles  d'être  ra- 
pidement désinfectés  après  chaque  épidémie. 

c)  Éviter  les  paniques,  les  encombrements,  les  précipitations  de  toute 
espèce,  qui,  dans  chaque  épidémie  grave,  ont  conduit  à  des  inhumations 
précipitées.  "" 

8*  Moyens  curatifs. 

L'auteur  ne  croit  pas  aux  bons  effets  de  l'opium,  et  accuse  ce  médica- 
ment d'accroître  le  collapsus.  Pour  lui,  le  carbonate  d'ammoniaque  à 
fiauie  dose,  associé  à l'éthersulfurique  ou  nitrique  et  au  camphre,  consti- 
tue, avec  l'alcool,  la  meilleure  médication  ;  —  c'est  celle  qui  lui  a  le  mieux 
réussi  à  Juggernauth.  Il  proscrit  absolument  les  boissons  glacées,  qui 
accroissent  l'algidité,  et  donne  pour  étancher  la  soif  et  pour  favoriser  les 
vomissements  des  boissons  chaudes  aromatiques. 

E:i  terminant  son  mémoire,  l'auteur  n'admet  qu'avec  réserve  que  le 
choléra  soit  infectieux  et  contagieux  :  il  Test  certainement  beaucoup  moins 
que  la  variole;  c'est  une  opinion  qui,  môme  si  elle  est  erronée,  doit  être 
affirmée  en  temps  d'épidémie  pour  ne  point  paralyser  les  courages  et  les 
bonnes  volontés. 

II.  —  L'auteur  a  eu  l'idée  de  relever,  maison  par  maison,  les  cas  de 
choléra  qui  ont  frappé  la  ville  de  Cardiff  dans  les  trois  épidémies  de 
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1849, 1854  et  1866.  Un  plan  de  la  ville  avec  le  schéma  des  quartier  en- 
vahis à  cea  dates  différentes  est  annexé  à  ce  travail.  Parallèlement  sont 
indiquées  les  modifications  qu'a  subies  la  ville  de  Cardifî  au  point  de  vue 
•de  l'hygiène  et  les  travaux  de  voirie  que  la  municipalité  y  a  fait  exécuter 
depuis  une  période  de  80  ans. 

Il  ressort  de  ce  tableau  que  les  localités  contaminées  dans  les  trois 
épidémies  ont  été  sensiblement  les  mômes,  le  fléau  frappant  de  préfé- 
rence certains  quartiers  bas,  malsains,  encombrés,  privés  d'eau  et  mal 
«drainés.  Mais  les  résultats  ont  été  bien  différents.  En  1849,  avec  une  po- 
pulation de  16,000  hnbitants.mais  dans  des  conditions  d'insalubrité  notoire, 
ie  choléra  fait  350  victimes,  soit  21  0/000.  En  1854,  Tépidémie  se 
montre  de  nouveau  dans  les  mêmes  points,  avant  que  Ton  ait  commencé 
les  travaux  d'assainissement  ;  mais  un  arrêté  municipal  interdit  l'usage 
de  l'eau  provenant  des  quartiers  infectés  ;  la  mortalité  est  encore  consi- 
dérable, mais  cependant  bien  moindre  (172  décès  pour  une  population  de 
22,400  âmes).  Enfin,  en  1866,  ie  choléra  apparaît  pour  la  8*  fois,  aussi 
foudroyant  comme  forme,  mais  il  trouve  une  ville  bien  drainée,  pourvue 
d'eau  abondamment  (les  dépenses  d'assainissement  se  sont  élevées  à 
107,000  livres  sterling  rien  que  pour  les  égouts  ;  depuis  elles  ont  at- 
teint 500,000  livres).  Résultat  :  seulement44  décès  en  1866,  pour  une  popu- 
lation (le  36,000  âmes  et  aucun  depuis  lors. 

Les  tables  de  la  mortalité  annuelle  et  de  la  léthalité  par  affections 
zymotiques  montrent  le  même  progression. 

De  1845  à  1855,  mortalité  générale,  32  0/000.  Proportion  de  ma- 
ladies zymotiques,  9,  8. 

De  1855  à  1866,  mortalité  générale,  26,  5;  maladies  zymotiques,  5,  4. 

Actuellement,  mortalité  générale  20,8;  maladies,  zymotiques,  3,  4. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaii^es.  h.  rendu. 

I.  -^  Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  Fencôphale.  basé  sur 
Tétude  des  localisations,  par  H.  NOTHNAGEL,  Trad.  par  KËRAVAL  (in-8^ 
Paris,  1885). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  des  hémiplégies  bilatérales  par  lésions  cérébrales 

symétriques,  par  Aug.  MARLIER  (Thèse  de  Nancy,  1885). 

III.  ~  Varicosity  of  the  lingual  vein  as  a  diagnostic  sign,  par  Gecil  DICKSON 

[Brit.  mcd,  Journ.,  p.  889,  mai  1885). 

IV.  —  Cases  of  recovery  ftrom  symptoms  pointing  to  the  présence  of  progressive 
organic  cérébral  disease  (Guérison  dans  un  cas  de  symptômes  d'affection  céré- 
brale organique),  par  J.-S.  BRISTOWE  (Drain,  p.  U  avril  1885). 

T.  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,   par 

LEGROUX  et  de  BRUN  (Encéphale,  1884). 

YI.    —   Ueber   Mitbewegungen    (Des  mouvements  associés),  par  ÛPPENHEIH 

(BerL  klin.  Woch.,  p.  349,  juin  1884). 

VII.  —  Case  of  injury  to  right  side  of  head  followed  by  complète  paralysis  of 
right  arm  (Plaie  de  tête,  monoplégie  brachiale),  par  George  THOMSON  (Braiûy 

p,  510,  Janvier  1885). 

VIII.  —  Case  of  cérébral  abcess,  par  Arthur  FOX  {Brain,  p,  251»  jailJet  1S85). 

IX.  •—  Hirnabcesfl  nach   Insolation  (Abcès   cérébral,  suite   d'iasolation),  par 
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Ant.    EISELSBERG    {Deulsch.   Arcb.    f.    kL    med,,   Band  XXXUI ,    Heît  Q , 
p.  613). 

X—  £in  Fall  Ton  Haamorrhagie  m  das  Corpus  callMim,  par  W.  ERB  {Arok.  /. 

pMb.  Aaat.  u.  Phys^   Band  XCVII,   Hefl  %  p.  SSS). 

'JI  —  Cases  of  tamour  of  the   corpns  callosum,   par  John  BRISTOWE  [Dram, 

p.  Sl5,  octobre  1884). 

XII.  —  Zur  Casuistik  der  Linsenkernaffectionen  (Lésions  du  noyau  lenticulaire), 

par  KRŒMER  (Deatscbo  med.  Wocb.,  n*  19,  1885). 

XIII.  —  Hémorragie  et  ramollissement  de  la   couche  optique,  anesthésie  sen- 

sorielle, par  ROUSSEAU  {Encépbah,  p.   55,  1884). 

XI7.  —  A  contribution  te  Jacksonian  epilepsy  and  the  situation  of  the  leg 
centre  (Siëfe  du  contre  moteur  de  U  jamhe),  par  W.  OSLER  {Am.  Joarn,  of  Ibe 
med.  se,  ^.  SX  y  Movier  1885). 

XV.  —  Cérébral   tumour,   par   Charlewood  TURNER  (Bri7.  med,  /our/i.,  p.  P43, 

m^i  1885). 

XVI.'  Cérébral  tumeur,  scanty  symptoms  of  local  pressure  iTumeur  cérébrale, 
absence  de  symptômes  de  compression),  par  BUZZARD  et  Oswald  LANE 
{Ibld.y  p,  i^,  janvier  1885). 

XVIL  —  Case  of  brachial  monoplegia,  due  to  lésion  of  the  internai  capsule,  par 
A.  Hughes  BENNETT  et  G.  CAMPBELL  {Brain,  p.  78,  avril  1885). 

XVIU.  —  Trois  autopsies  pour  servir  à  la  localisation  cérébrale  des  troubles 
de  la  vision,  par  FÉRÉ  {Arch,  de  neurol.y  Band  IX,  p,  222). 

XIX.  —    Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles  droits  internes  de  l'œil  avec 

myosis,   par  MILLIN6EN  {Union  méd.,  septembre  1884). 

XX.  —  Essai   de  localisation    d'une  cécité  accompagnée   d'hémichorée,    par 

H.   HALLOPEAU  {Encéphale,  p.   182,   1885), 

XXI.  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  et  trajet  intracérébral 
de  rhypoglosse,  par  F.  RAYMOND  et  6.  ARTAUD  {Arch.  de  neurologie, 
mars  1884). 

XXII.  —  Seltene  initiale  Form  von  bulbâr  Paralyse,  par  ROSENTHAL  {Soc.  des 

méd.  de    Vienne,  Juin  1884). 

XXIII.  —  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaifenheit  von  Krankheits. 
herden  der  Medulla  oblongata  (Localisation  des  foyers  morbides  bulbaires)» 
par  H.  MOSER  {Deutsch.  Arch.  t.  kl,  Med,,  Band  XXXV,  p.    418). 

XXIV. —  Notes  on  a  case  of  pure  apoplectic  bulbar  paralysis,  par  J.  DIXONMANN 

(Bvaia,  p.  244,  Juillet  1884). 

XXV.  —  A  case  of  multiple  tubercular  tumeurs,  par  James  ROSS  {Brain,  p.  501, 

Janvier  1885). 

XXXVI.  —  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Porencephalie  (Porencéphalie  très  éten- 
due), par  Nicolas  JALAN  DE  LA  CROIX  (Arch.  f.  patb.  An,  uad  Phyu. 
Band  XCVII,  Hefl  2,  p.  307). 

I. —  Le  livre  de  Nothnagel,  dont  Kéraval  vient  de  nous  donner  la  ti*a- 
ductiou  est  moins  un  traité  didactique,  au  sens  que  nous  attachons  d'ordi- 
naire à  ce  mot,  qu'un  compendium  méthodique  et  U*èfl  complet,  où  se 
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trouvent  analysées  et  réunies  les  observations  les  plus  probantes  de  lo- 
calisations cérébrales.  C'est  donc,  avant  tout,  un  ouvrage  d'érudition  et 
de  critique,  qui  doit  son  plus  gi-and  mérite  à  la  mise  en  œuvre  régulière 
et  systématique  de  la  méthode  à  laquelle  Broca,  Charcot,  etc.,  ont  dû  de 
si  belles  découvertes. 

La  première  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  la  symptomatologîe 
spéciale  des  diverses  parties  de  Tencéphale.  La  seconde  partie  étudie 
les  symptômes  des  lésions  en  foyer. 

Malheureusement  Touvrage  du  ♦  professeur  Nothnagel  remonte  déjà  à 
1879.  C'est  dire  que  bien  des  questions,  qui  ont  sur^i  depuis,  n*y  sont 
qu'effleurées;  ainsi  par  exemple  :  les  localisations  sensorielles  et  sensitives 
dans  récorce  du  cerveau,  les  diverses  espèces  d'aphasie,  etc. 

C'est  pour  remédier  a  cette  lacune  que  Kéraval  a  ajouté  à  la  traduc- 
tion de  l'ouvrage  un  certain  nombre  de  notes  complémentaires  ;  il  y  a 
également  joint  une  série  de  figures,  extraites  des  traités  classiques,  qui 
forment,  en  appendice,  une  sorte  d'atlas  d'anatomie  normale  du  cerveau. 

A.  CHAUFFARD. 

IL  —  Des  foyers  d'hémorragie  ou  de  ramollissement,  existant  dans 
des  points  symétriques  des  deux  hémisphères  cérébraux,  donnent  parfois 
naissance  à  un  syndrome  clinique  simulant,  dans  le  cas  d'hémiplégie  bila- 
térale avec  tremblement,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  la  sclérose 
en  plaques,  le  tremblement  sénile  et  l'ataxie  locomotrice.  L'hémiplégie 
bilatérale  peut  également  être  flasque  ou  présenter  des  contractures.  Dans 
certains  cas,  elle  affecte  un  type  mixte  (hémicontracture  et  hémitrembie - 
ment)  ou  bien  encore  la  forme  pseudo-bulbaire  décrite  pour  la  première 
fois  par  Lépine. 

Cette  étude  des  diverses  variétés  d'hémiplégies  bilatérales,  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  séméiologique  et  diagnostique,  renferme  entre 
autres  faits  empruntés  à  différents  mémoires  six  observations  inédites. 

p.  PARISOT. 

III.  —  L'auteur  insiste  sur  un  nouveau  signe  fourni  par  l'inspection  de 
la  bouche,  l'état  variqueux  de  la  veine  ranine  et  des  linguales.  D'après  lui, 
cette  apparence  indique  une  mauvaise  circulation  jugulaire  et  cérébrale  et 
peut  fournir  des  éléments  de  pronostic  utiles.  Il  cite  deux  cas  où  quel- 
que temps  après  la  constatation  dé  ces  varicosités  veineuses,  la  mort  sui'- 
vint  par  apoplexie. 

Un  fait  analogue  est  rapporté  par  Whitehouse  {Brit,  med.  Jou2*n, 

p.   941).  H.R. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  Bristowe  a  voulu  montrer  que  certains  cas,  qui 
par  l'ensemble  de  leurs  symptômes  semblent  tout  à  fait  caractéristiques 
de  tumeurs  ou  de  lésions  organiques  cérébrales,  sont  susceptibles  de 
guérîr;  c'est  là  un  chapitre  intéressant  pour  l'histoire  du  pronostic  dans 
les  maladies  de  l'encéphale. 

L'observ  ition  !'•  concerne  uae  jeune  femme  entrée  à  l'hôpital  avec  des 
signes  de  péritonite  subai/^'uë,  d'allure  tuberculeuse,  depuis  trois  semaines; 
pendant  sept  semaines,  elle  eut  de  l'ascite,  du  môtéorisme,  de  la  douleur 
abdominale,  des  frissons  et  de  la  fièvre  hectique.  Puis  un  jour  elle  se  mit  à 
loucher,  eut  de  la  paralysie  partielle  des  muscles  droits  externes  de  Toeil, 
perdit  la  mémoire,  présenta  un  délire  tranquille.  Cet  ensemble  de  symptômes 
faisait  natareliement  croire  à  d«  la  méningite  taberculease  compliquant  une 
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péritonite  de  môme  nature  et  ia  situation  paraissait  presque  désespérée. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  se  produisit; 
les  symptômes  abdominaux  s*amendèrent,  l'appétit  revint,  riutelligence 
reparut,  et  le  strabisme  s'effaça  progressivement.  Au  bout  de  7  semaines, 
elle  quittait  l'hôpital  convalescente,  ne  conservant  qu'un  peu  de  nystagnius  ; 
elle  a  été  revue,  un  an  plus  tard,  parfaitement  guérie.  Il  est  à  remarquer  que 
cette  femme  n^avait  pas  eu  la  syphilis  et  que  d'ailleurs  elle  n^a  pas  pris  dMo- 
dure  de  potassium. 

Obs.  â.  Il  s*agit  d'une  servante  âgée  de  15  ans,  qui  présenta  une  série  de 
symptômes  imputables  à  une  méningite  tuberculeuse  :  céphalée,  vertiges, 
somnolence  pendant  le  jour,  insomnie  la  nuit,  diplopie,  lenteur  de  la  parole 
et  de  l'intelligence.  L'examen  de  Toeil  montra  une  double  névrite  optique 
et  une  paralysie  des  droits  externes  oculaires;  le  pouls  était  ralenti,  la  res- 
piration suspirieuse.  Malgré  tous  ces  symptômes,  la  guérison  survint  lente- 
ment en  deux  mois  environ. 

L'observation  3  a  trait  à  une  femme  de  29  ans,  qui,  sans  cause  connue,  est 
atteinte  progressivement  de  diplopie  et  d'étourdissements,  suivis,  au  bout  de 
trois  semaines,  d*une  céphalée  tenace  et  d'une  notable  incoordination  mo- 
trice. Bientôt  surviennent  des  vomissements,  de  la  parésie  de  la  lèvre  supé- 
rieure droite  :  puis  de  Taffaiblissement,  de  la  titubation  des  membres  infé- 
rieurs, des  nausées,  de  la  paralysie  faciale  incomplète,  du  nystagmus  et  du 
rétrécissement  du  champ  visuel  dans  sa  moitié  droite.  Du  rcsie,  pas  d'autre 
paralysie,  ni  de  perte  de  perception  des  couleurs  ou  ilu  goût.  Au  l)0ut  d'un 
mois,  s'ajoutent  à  ces  symptômes  une  paralysie  du  droit  externe  gauche,  de 
Tengourdissement  et  des  fourmillements  des  pieds,  des  soubresauts  des 
jambes,  de  l'exagération  de  la  réflectivité  tendineuse. 

Tous  ces  symptômes  semblaient  annoncer  une  lumeur  cérébrale  localisée 
au  voisinage  du  4«  ventricule,  néanmoins  la  malade  fmit  par  guérir  ;  les 
accidents  disparurent  successivement,  et  au  bout  de  deux  mois  elle  quitta 
Vhôpital.  Aujoulrd'hui,  deux  ans  après,  elle  est  en  parfaite  snnté.  h.  r. 

V.  —  L'anesthésie  liée  à  rhémiplégie  de  cause  cérébrale  n'est  pas  tou- 
jours diffuse  et  complète  sur  la  moitié  du  corps  atteinte  de  paralysie  ;  elle 
peut  avoir  une  distribution  plus  ou  moins  irrégulière  et  sa  recherche 
attentive  a  conduit  les  auteurs  de  ce  mémoire  à  d'intéressantes  consta- 
tations. On  peut  observer,  en  effet,  des  zones  d'anesthésie  absolue  au 
milieu  de  membres  dont  la  sensibilité  est  parfois  intacte,  tandis  qu'on 
trouve,  dans  d'autres  cas,  des  zones  de  sensibilité  normale  au  milieu  de 
régions  absolument  anesthésiées.  D'après  les  faits  rapportés  dans  leur 
travail,  les  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  possible  de  réunir  en  cinq 
groupes  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  en. prenant  pour 
base  le  mode  de  distribution  de  l'anesthésie* 

Dans  un  premier  groupe,  les  membres  paralysés  ont  conservé  leur 
sensibiliié   absolument. 

2«  groupe.  L'anesthésie  ou  au  moins  l'hypoesthésie  est  également 
répartie  sur  toute  leur  surface. 

3*  groupe.  La  perte  de  la  sensibilité  est  partielle  quant  à  l'étendue  ab- 
solue sur  un  segment  extrême  (cuisse  ou  pied,  par  exemple)  ;  elle  est 
beaucoup  moins  accentuée  sur  le  segment  moyen  et  à  peu  près  nulle 
sur  l'autre  segment  extrême.  Ce  groupe  peut  en  quelque  sorte  se  dé- 
composer en  deux  variétés  :  dans  la  première,  le  segment  supérieur 
(cuisse  ou  bras)  a  une  sensibilité  presque  normale,  tandis  que  le  seg- 
ment moyen  (jambe  ou  avant-bras)  est  beaucoup  plus  hypoesthésié  et 
que  l'inférieur  (pied  ou  main)  est  à  peu  près  anesthésié.  Dans  la  seconde, 
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la  topographie  est  inverse,  et  c'est  le  pied  ou  la  main  qui  jouissent  de  la 
sensibilité  la  plus  grande,  tandis  que  la  cuisse  ou  le  bras  sont  très  peu 
sensibles,  la  jambe  et  Pavant-bras  tenant  toujours  lo  milieu. 

A^  groupe.  La  moitié  externe  du  membre  a  sa  seasibililé  normale  ou 
un  peu  diminuée,  tandis  que  la  moitié  interne  est  à  peu  près  anesthésiée^ 
ou  réciproquement. 

ô""  groupe.  Irrégularité  extrême  dans  la  distribution  de  La  seiisibiUté 
et  c'est  par  plaques,  par  zones  que  Tanesthésie  se  pi'oduit,  dai>6  des 
conditions  de  très  nette  délimitation,  mais  avec  tendance  aux  déplace" 
ments  rapides,  aux  brusques  disparitions. 

Dans  aucun  cas  l'anesthésie  ne  suit  le  trajet  d'un  cordon  nerveux,  d'une 
façon  précise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  en  jetant  un  coup 
d'œil  sur  les  figures  interposées  dans  le  texte  ;  cette  particularité  autorise 
à  penser  que  les  troubles  sensitifs  obéissent  a  des  lois  dilTérentesde  celles- 
qui  régissent  les  troubles  moteurs.  Quant  aux  déplacenaeats,  aux  oscil* 
lations  des  plaques  d'anesthésie,  ils  coûduiseat  à  conclure  que  les  troubles 
sensitif's,  dans  l'hémiplégie,  ne  répondent  point  à  des  altérations  fixes  et 
localisées  de  l'écorce  cérébrale.  Aussi,  en  dernière  analyse,  les  auteurs 
de  cet  important  travail,  admettent-ils  que  si,  dans  Thémiplégie,  des 
lésions  nettement  définies  peuvent  produire  des  troubles  sensitifs  (lé- 
sions capsulaires),  certaines  anesthésies  doivent  être  sous  la  dépendance 
d'un  état  congestif  ou  anémique  de  la  substance  cérébrale  (anesthésies 
d'origine  corticale).  p.  garnier. 

yi.  —  La  forme  la  plus  commune  et  la  plus  anciennement  connue  de 
mouvements  associés  s'observe  daiis  les  membres  paralysés  d'hémiplé- 
giques, lorsque  ces  malades  bâillent,  toussent,  etc.,  ou  lorsqu'ils  meuvent 
leurs  membres  sains.  Oppenheim  en  présente  un  exemple  chez  un  jeune 
garçon  atteint  d'hémiparésie  gauche  avec  contracture.  Lorsqu'il  ferme 
le  poing  avec  sa  main  saine,  les  doigts  de  la  main  paralysée  se  refer» 
ment  avec  plus  d'énergie.  C'est  là  le  mode  0!*d  Inaire  de  mouvements 
associés.  Mais  Oppenheim  a  observé  un  cas  où,  lorsque  l'individu  avait 
des  bâillements,  sa  main  paralysée  s'entr'ouvrait  bien  qu'elle  fûtcontrac- 
turée  dans  la  flexion. 

Westphal  a  attiré  l'attention  sur  une  autre  forme  de  mouvements  as- 
sociés dont  voici  un  exemple.  Un  jeune  garçon  de  11  ans  eut,  il  y  a 
2  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  une  hémiplégie  droite  complète 
qui  avec  le  temps  disparut  presque  entièrement.  Depuis  quelques  mois, 
lorsque  l'enfant  décrit,  par  exemple,  un  cercle,  dans  l'air,  de  sa 
main  gauche,  il  fait  le  mouvement  homologue  avec  sa  main  droite  ;  pour 
Tempècher,  il  est  obligé  d'appuyer  solidement  celte  main. 

Une  troisième  forme  de  mouvements  associés  s'observe  chez  un 
homme  qui,  il  y  a  quelques  mois,  eut  une  attaque  apoplectique  suivie 
d'hémiplégie  gauche.  Actuellement  il  est  incapable  d'exercer  des  mou- 
vements avec  son  bras  paralysé,  s'il  n'a  soin  d'exécuter  le  même  mouve- 
ment avec  son  membre  sain.  En  revanche,  le  membre  paralysé  reste 
immobile  quand  le  mouvement  a  d'abord  lieu  du  côté  sain. 

Oppenheim  a  noté  aussi  des  mouvements  associés  dans  les  membres 
ataxiques.  Une  femme  chez  laquelle  une  affection  médullaire  chronique 
s'était  développée  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  dos,  et  qâi  avait  de  la 
parésie  et  de  l'ataxie  des  membres  inférieurs,  ne  pouvait  flëôhir  le  piçd 
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droit  sar  sa  fhce  dorsale,  sans  exécuter  sinniltanémont  te  même  moTive- 
ment  du  côté  gauche.  Ce  phénomène  était  encore  plus  marqué  chez  un 
homme  de  35  ans  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole  survenue  à  Yàjge  de  8  ans^ 
avait  contracté  une  ataxie  des  4  membres.  Dans  le  décubilus  horizontal, 
cet  homme  ne  pouvait  mouvoir  une  jambe  sans  Tautre,  et  en  même  temps 
les  bras  faisaient  des  mouvements  bizarres.  A  chaque  mot  qu'il  pronon- 
çait, il  fléchissait,  sans  pouvoir  s'en  empêcher,  son  pied  droit 

Dans  Tataxie  locomotrice  vraie,  on  note  également  des  mouvements 
associés.  Ainsi,  un  malade  alité  ne  peut  tousser  ou  éternuer  sans  projeter 
violemment  les  jambes  de  droite  et  de  gauche.  Une  femme,  tabétiqae 
avancée,  à  chaque  fois  qu'elle  tousse,  étend  la  main  droite.  # 

Dans  la  discussion,  Ëwrald  mentionne  une  femme  atteinte  d'hémiathé- 
tose  à  la  suite  d'apoplexie.  Par  moment  elle  tombe  sans  cause  appréciable 
dans  un  état  comateux  durant  lequel  le  côté  ordinairement  sain  présente 
aussi  deTathétose.  {R.  S,  M.,  II,  687  ;  IV,  131.)  j.  b. 

VII.  —  J.  M...,  âgé  de  34  ans,  reçoit  sur  la  tôte,  le  19  décembire,  une  pierre 
volumineuse  provenant  de  réboulement  d'un  pan  de  mur.  Immédiatement 
après  Taccident,  symptômes  de  commotion  cérébrale  ;  en  même  temps,  plaie 
des  téguments  crâniens,  au  niveau  de  la  région  pariétale  droite  supérieure, 
avec  dénadation  du  périoste  sur  une  étendue  de  8  centimètres.  Les  symp- 
tômes initiaux  consistent  en  vomissements,  perle  de  connaissance  partielle, 
petitesse  et  rapidité  du  pouls,  pâleur  et  réfrigération  de  la  face.  Le  soir,  le 
pouls  devient  lent,  la  température  s'élève,  et  le  malade  tombe  dans  un  état 
comateux;  avec  contraction  pupillaire,  qui  dure  deux  jours,  interrompu  seu- 
lement par  quelques  convulsioas.  Ces  convulsions  consistent  en  spasmes  do- 
niques  commençant   du  côté  droit   de  la  face  et  s'étendant  au  bras  droit. 

Le  23  décembre,  nouvelles  contractions  cloniques  beaucoup  plus  fortes,  à  la 
suite  desquelles  le  bras  droit  parait  paralysé.  L'état  général  est,  du  reste, 
meilleur,  la  stupeur  diminue  et  la  déglutition  est  plus  facile.  La  jambe  droite 
a  oonservé  toute  sa  motilité. 

Dans  l'après-midi,  le  D'  Ross  vit  le  malade  et,  malgré  le  fait  insolite  de  la 
paralysie  survenue  du  même  côté  que  la  plaie,  il  fut  d'avis  de  trépaner  au 
niveau  du  point  dénudé  du  périoste,  si  les  choses  s'aggravaient. 

25  et  '^décembre.  Délire  violent,  symptômes  de  méningo-encéphalite, 
application  de  glace  sur  la  tète.  —  Le  27,  Tétat  s'aggrave  manifestement,  et  la 
trépanation  du  crâne  est  pratiquée  au  point  indiqué.  Soulagement  momen- 
tané, mais  mort  le  soir. 

Autopsie.  Épancbement  sanguin  sous-épicrânien  considérable,  avec  infil- 
tration du  muscle  temporal.  Crâne  épais  et  dur.  Une  fracture  existe  au  niveau 
du  point  contus,  envoyant  deux  prolongements  divergents  Tun  vers  l'orbite 
du  côté  gauche,  l'autre  vers  la  région  temporale  droite, aboutissant  à  la  portion 
pétreuse  du  rocher,  et  à  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Du  côté  gau- 
che était  un  épancbement  sanguin  considérable  entre  la  dure-mère  et  l'os. 
La  dure-mère  était  déchirée'à  1/4  de  pouce  au-dessous  de  la  fissure  crânienne, 
en  un  point  correspondant  à  la  circonvolution  ascendante.  En  ce  point  il  y 
avait  une  contusion  de  la  substance  cérébrale,  qui  contenait  un  caillot  du 
volume  d'un  pois. 

Le  fait  remarquable  de  cette  observation  est  la  non-ooiocidence  du 
point  d'application  du  choc  et  de  la  lésion  encéphalique;  la  symptomato- 
logie  indiquait  une  altération  du  l'hémisphère  gauche,  et  cependant  il 
semblait  plus  rationnel  d'intervenir  chirurgicalement  au  point  où  l'en- 
veloppe osseuse  avait  été  directement  lésée.  h.  r. 

VIII.  —  Femme  de  25  ans,  admise  à  l'hôpital  le  28  janvier  188^  Quinse 
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jours  auparavant,  elle  se  fait  une  coupure  au  doigt  médiusde  la  main  gauche. 
Le  soir  même,  elle  éprouve  de  Tengourdissement  dans  cette  main,  et  perd 
Tusagedes  trois  derniers  doigts.  Cet  état  de  choses  persiste  pendant  11  jours: 
à  ce  moment,  la  paralysie  envahit  le  reste  de  la  main  et  Tavant-bras.  Jamais 
auparavant  elle  n*a  été  malade  ;  elle  n^a  point  eu  d'otorrée,  point  reçu  de 
coup  sur  la  tête, 

Â  son  entrde,  on  constate  de  légers  mouvements  choréiformes  du  membre 
supérieur  droit.  Le  bras  gauche  est  puralysé,  et  plus  congestionné  que  son 
congénère.  La  perte  du  mouvement  n*est  pas  totale  pour  le  bras,  mais  abso- 
lue pour  Tavanûbras  et  la  main.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
ni  de  la  contractilité  électrique.  Le  malade  n* éprouve  aucun  mal  de  tète, 
aucune  gène  de  la  marche;  tous  les  organes  sont  sains. 

Le  1  février  seulement,  la  malade  se  plaintde  souffrir  de  la  région  frontale. 
Le  11,  elle  vomit  pour  la  première  fois;  les  vomissements  se  continuent  le 
12  et  le  18.  Le  15,  elle  passe  une  nuit  sans  sommeil,  et  souffre  beaucoup  de 
la  tête.  Pouls  lent,  à  54,  engourdissement,  torpeur  générale,  mutisme.  La 
malade  ne  peut  plus  tirer  la  langue;  la  jambe  gauche,  sans  être  coroplètemeat 
paralysée,  est  paresseuse.  La  mort  survient  le  jour  même  dans  le  coma. 

Autopsie,  Tous  les  organes  sont  absolument  sains  ainsi  que  la  bouche,  les 
oreilles  et  les  os  du  crâne.  En  détachant  la  dure-mère,  l'hémisphère  droit 
parait  soulevé  par  une  tumeur  fluctuante,  située  en  avant  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolande.  Une  incision  faite  à  ce  niveau  donne  issue 
à  une  demi-once  de  pus.  Il  n'existe  point  de  méningite,  ni  d'autre  lésion  céré- 
brale. L'abcès  a  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  :  il  pénètre  obliquement^  en  de- 
dans et  en  arrière  dans  la  substance  blanche,  et  intéresse  le  bord  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante,  et  le  pied  de  la  frontale  supérieure  ;  un  cer- 
tain degré  de  ramollissement  rouge  envahit  également  la  2^  frontale.  La  cause 
de  l'abcès  est  restée  inconnue. 

L^auteur  insiste  sur  la  localisation  très  précise  de  la  paralysie  qui  ne 
portait  d'abord  que  sur  les  extenseurs  de  la  main,  sur  l'absence  de  fiè- 
vre et  de  céphalée,  et  sur  la  marche  insolite  du  cas,  puisque  les  symp- 
tômes réellement  inquiétants  ne  se  manifestèrent  que  trois  jours  avant 
la  mort.  h.  r. 

IK.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui  fut  pris  de  phénomènes  cérébraux 
après  une  longue  marche  et  une  revue  sous  un  chaud  suleil  d'été.  Il  se  Gt 
quelques  jours  après  une  protrusion  de  l'œil  et  un  abcès  s'ouvrit  au  niveau 
de  l'orbite.  Al'angle  externe  de  l'œil  droit  survint  un  gonflement  de  la  région 
temporale  qui  amena  à  inciser  et  à  pratiquer  la  trépanation.  On  rencontra  la 
méningée  moyennequi  fut  liée.  La  mort  eut  lieu  dans  la  nuit  suivante.  Il  exis- 
tait un  abcès  volumineux  «iu  lobe  temporal  que  Ton  n'avait  pas  atteint  par  la 
trépanation.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion  osseuse  du  cr&no.  On  n'a  pas  cherché 
les  bacilles,  et  bien  qu'on  n'ait  pas  vu  trace  de  méningite,  l'observation  est 
incomplète  a  ce  point  de  vue.  a.  mathieu. 

X.  —  Il  s'agit  d'un  homme  mort  avec  une  méningite  cérébro-spinale  hé- 
morragique, qui  présentait  en  outre  une  hémorragie  ayant  détruit  presque 
tout  le  corps  calleux.  De  l'étude,  pour  ainsi  dire  négative,  des  symptômes  ob- 
servés, Erb  arrive  à  celte  conclusion  que  «  presque  tout  le  corps  calleux  peut 
être  détruit,  sans  produire  la  moindre  altération  de  la  motilité,  de  la  coordi- 
nation, de  la  sensibilité,  des  réflexes,  des  sens,  de  la  parole  et  sans  détermi- 
ner un  trouble  notable  de  rinlelligence.  •  p.  gallois. 

XL  —  L'auteur  a  observé  trois  cas  de  tumeur  primitive  du  corps 
<^lleux,  et  un  cas  de  tumeur  secondaire. 

Obs.  l'^.^Un  homme  de  56  ans  se  plaint  de  céphalée  14  semaines  avant  sa 
mort  :  bientôt  après,  faiblesse  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe  correspon- 
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dante,  aboutissant  à  une  hémiplég'ie  progressive,  avec  participation  de  la 
face,  abaissement  graduel  de  l'intelligence,  perte  de  la  parole,  mastication 
incomplète  et  dysphagie,  coma  final.  A  Tautopsie,  tumeur  spongieuse  proba- 
blement sarcomateuse,  au  niveau  du  corps  calleux,  de  préférence  à  sa  partie 
antérieure  et  dans  l'hémisphère  gauche.  La  substance  grise  des  circonvolu- 
tions était  intacte,  aussi  bien  que  les  ganglions  du  plancher  des  ventricules. 
Obs.  â*.  —  Marin  de  41  ans,  atteint  d'embarras  de  parole  :  bientôt  aphasie 
complète,  avec  hémiplégie  droite  de  la  face  et  des  membres.  La  rapidité  du 
début  fil  d'aboi*d  croire  à  une  hémorragie  ou  à  une  embolie,  mais  le  déve- 
loppement d^une  névrite  optique  prouva  qu'il  s^agissait  d'une  tumeur  céré- 
brale. 11  devint  absolument  aphasique,  laissant  échapper  sa  salive,  incapable 
de  projeter  sa  langue  au  dehors.  Finalement,  les  pupilles  devinrent  inégales 
et  il  mourut  comateux,  sans  accès  épileptiformes  ni  paralysies  oculaires. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  partie  de  la  moitié  antérieure  du  corps  cal- 
leux, et  développée  vers  le  centre  ovale,  surtout  a  gauche.  De  ce  côté,  la 
substance  grise  des  2*  et  3*  circonvolutions  frontales  et  de  la  pariétale 
ascendante  était  envahie. 

O/tô.  3*.  — >  Début  obscur  de  troubles  cérébraux  12  semaines  auparavant  : 
paralysie  partielle  des  quatre  membres,  plus  accentuée  au  bras  et  à  la 
jambe  gauches,  douteuse  à  la  face.  Sensibilité  conservée,  parole  lente,  confuse 
et  indistincte  :  somnolence  graduellement  croissante,  dysphagie  finale.  On 
trouva,  comme  dans  les  cas  précédents,  un  sarcome  infiltrant  les  deux  tiers 
antérieurs  du  corps  calleux  et  du  trigone  et  irradiant  do  là  dans  la  substance 
blanche  des  hémisphères,  surtout  à  droite.  lia  substance  grise  des  circonvo- 
lutions et  les  ganglions  étaient  intacts. 

Les  caractères  de  ces  tumeurs  semblent  donc  être  assez  constants,  et 
Toici  comment  Tauteur  résume  leur  syinptomatolo^ie  : 

1^  Tumeurs  à  marche  continue,  progressive,  insidieuses  d'abord,  puis 
aboutissant  petit  à  petit  à  des  hémiplégies  classiques  ;  2^  bientôt,  à  ces 
symptômes  d'hémiplégie  s'ajoutent  des  signes  plus  ou  moins  obscurs 
de  paralysie  de  l'autre  côté  du  corps  ;  3^^  en  même  temps,  dépression 
intellectuelle  considérable  allant  Jusqu'à  la  stupidité,  avec  regard  vague, 
indifférence  aux  objets  qui  entourent  les  malades,  difticullé  de  mastiquer  et 
de  conserver  la  nourriture  dans  la  bouche,  salivation  involontaire  et  per- 
sistante, disparition  de  la  parole,  plutôt  par  le  fait  de  la  stupeur  cérébrale 
que  de  la  difficulté  à  remuer  la  langue  et  à  articuler  les  mots  ;  A""  enfin, 
intégrité  des  nerfs  oculo-moteurs  et  des  autres  nerfs  crâniens,  et  absence 
constante  d'accès  convulsifs  épileptoïdes  :  mort  dans  le  coma.  La  céphalée 
existe,  mais  d'une  façon  modérée  :  la  névrite  optique  peut  manquer;  en 
tout  cas  elle  se  montre  à  titre  de  symptôme  tardif. 

La  tumeur  a  toujours  été  trouvée  volumineuse,  ce  qui  implique  une 
durée  plus  considérable  que  ne  le  ferait  croire  la  date  du  début  des 
accidents  :  ceux-ci  semblent  dépendre  de  l'envahissement  du  centre  ovale 
et  des  tractus  blancs  des  hémisphères. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile,  et  les  tumeurs  pourraient  être  facile- 
ment confondues  avec  Thémiplégie  due  à  une  hémorragie  ou  à  une  em- 
bolie,  avec  une  lésion  de  la  moelle  allongée^  et  enfin,  avec  la  paralysie 
générale.  h.  r. 

XII.  —  Dans  ce  cas,  une  lésion  limitée  au  noyau  lenticulaire  gauche 
n*a  pas  provoqué  de  paralysie  des  membres,  mais  une  paralysie  faciale 
et  des  troubles  vaso-moteurs  :  cyanose,  œdème,  sécrétion  de  l'œil  droit 
et  de  la  narine  droite,  abaissement  considérable  de  la  température.  Ce 
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derniar  signe  n'avait  pas  encore  été  signalé  par  les  auteurs  :  il  est  trè^ 

remarquable  ici. 

Un  agriculteur  de  45  ans,  atteint  de  syphilis  à  l'âge  de  19  ans,  plus  tard 
d'aliénation  mentale  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  est  admis  à  l'asile  de 
Neustadt.  Le  9  octobre  1884|  il  contracte  un  érysipèle  dont  le  point  de  dépafi 
^1  est  un  furoncle  du  conduit  auditif  externe  droit.  Cette  maladie  étant  terminée, 

1^1*  on  constate  que  :1e  côté  droit  de  la  face  se  paralyse  progressivement,  tandis 

^v^  que  les  membres  sont  indemnes. 

Le  12  janvier  1885,  le  malade,  assis  sur  un  banc,  se  trouve  subitement  et 
spontanément  projeté  à  terre.  On  le  met  au  Ht  :  la  température  s'abaisse 
d'abord  a  33^5  puis  à31<»,3;  pouls  40,  respiration  10.  Le  patient  est  somno- 
p^;  -  lent,  mais  sans  perte  de  connaissance,  et  répond  à  toutes  les  questions.  Pas 

Ë  de  paralysie  des  membres.  Diminution  très  notable  delà  sensibilité  sur  toute 

^■'  la  surface  du  corps.  Hémiplégie  faciale  droite  persistante.  A  droite,  écoule- 

^;  ment  de   mucosités   par   la   narine,  larmoiement  ;  à  gauche,  rétrécissement 

gj. .  pupillaire. 

gf;  .  Après  un  bain  de  5  heures  à  38  degrés,  la  température  du  malade  s'élève 

?^'\,  à  Sô'^ïâ,  et  à  six  heures  du  soir  à  39°,15.  Pouls  60  irrégulier,  sterter. 

r^f'    >  Le  lendemain  matin  temp.  33  degrés.  Même  température  le  14  janvier.  État 

p;  demi-comateux. 

py  Le  16,  lemp.  29  degrés  ;  le  17,  31«,5. 

r^'  Le  18,  tomp.  SI  degrés.  Mort. 

^  A  gauche,  dans  le  segment  moyen  du  noyau  lenticulaire,  destruction  an- 

;'  cienne  de  la  substance  cérébrale  ;  il  existe  là  une  cavité  à  parois  lisses  qai 

P':  pourrait  admettre  un  pois.  Quelques  plaques  athéromateuses  de  l'aorte  ascen- 

^^,  dante.  Pas  d'autres  lésions. 

^y  Ce  cas  pourra  servir  aux  physiologistes  qui  cherchent  dans  le  cerveau 

it^if  des  centres  vaso-moteurs  et  des  centres  thermiques.        l.  galliard. 

P  XllL  —  Un  alcoolique  mourut,-  après  avoir  présenté  des  troubles  de  l'ol- 

'^.  faction,  de  la  vision  et  de  la  sensibilité  générale,  sans  perte  de  Touïe,  et  l'on 

'Ç:  constata  à  Tautopsie  que  la  moitié  antérieure  de  la  couche  optique  avait  été 

profondément  atteinte   dans  ses  éléments  anatomiques.  Mais,  bien  que  la 
lésion  fût  unilatérale,  la  perte  de  Tolfaction  était  double.  Ce  fait  reste  encore 
î?   '  inexplicable.  descourtis. 

XIV.  —  Chez  le  malade   dont  Osier  rapporte  Thistoire,  il  y  eut  pendant 

14  ans  des  attaques  d'épilepsie  jacksonieuue  typique  ;  les  convulsions  déba* 

I*  ;  tarent  par  la  main  gauche,  et  restèrent  d'abord  limitées  au  membre  supérieur 

gauche  ;  puis  elles  s'étendirent  au  membre  inférieur  du  même  côté,  pour  se 
généraliser  à  la  fin,  en  môme  temps  qu'elles  étaient  accompagnées  d'une 
perte  complète  de  connaissance.  A  partir  delà  sixième  année  depuis  le  début, 
^  faiblesse  et  contracture  du  membre  inférieur  gauche. 

^:'  A  Tautopsie,  petit  gliome,  occupant  les  faisceaux  blancs  sous-jncents  an 

f:'  sommet  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  à  la  partie  antérieure  du 

lobule  paracentral.  Peu  d'altérations  des  parties  voisines;  l'examen  histolo<» 
i-  ■  gique   du  pédoncule  cérébral  et   de  la   moelle  n'a  pas  été  pratiqué. 

V  A.   CHAUFFARD. 

j?;  XV.  —  Jeune  fille  de   15  ans,  souffrant  depuis  9  mois  de  céphalée,  de 

fV  vomissements,  de  douleuis  dans  le   flanc  gauche  et  dans  la  jambe  gauche. 

r'  Depuis  deux  mois,   amaurose  et  névrite   optique  double.    Légère  parésie 

i'\'  gauche  sans  trouble  delà  sensibilité.  Intelligence  saine,  réflexes superticiels 

^^  conservés,  réflexes  profonds  abolis.  Mort  en  peu  d'heui*es  d'un  accès  épilepti- 

forme,  précédé  d*une  hémiplégie  faciale  gauche. 

A  l*autopsie,  sarcome  né  sur  le  plancher  du  4*  ventricule,  ayant  envahi  le 
cervelet  et  le  bulbe.  Quelques  noyaux  secondaires  s'étaient  développés  sur  la 
face  postérieure  de  la  moelle,  et  avaient  déterminé  un  exsudât  inflammatoire 
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limite  exclusivement  aux  cordons  posiéiieurs  spinaux,  comme  dans  l'alaxiie 
locomotrice.  h.  r. 

XVL  —  Homme  de.  38  ans,  sans  antécédents  syphilitiques.  En  juin  1883, 
il  a  une  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  il  devient  hémiplégique  gauche  :  à 
partir  de  ce  moment,  il  éprouve  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la  di- 
pjopie,  sans  troubles  convulsifs  ni  sensitifs. 

A  son  entrée  (décembre  1883),  symptômes  obscurs  de  compression  céré- 
brale :  face  non  paralysée,  mais  sans  expression,  mydriase  et  strabisme 
interne;  démarche  inceiiaine  sans  ataxie,  tendance  à  la  léthargie,  perte  de 
mémoire,  hallucinations  :  pouls  lent,  réflexes  normaux.  Névrite  optique  à 
rophtalmoscope  et  cécité  progressive. 

Etat  stationnaire  jusqu'en  février  1884  :  à  cette  date ,  paralysie  faciale 
gauche,  coma  progressif,  mort  avec  hyperthermie  finale. 

L'autopsie  montre  une  tumeur  occupant  la  substance  blanche  de  Thémisphère 
droit,  et  correspondant  aux  circonvolutions  pariétale  ascendante^  pariétale 
supérieure  et  inférieure,  occipitale  et  lobe  carré.  Une  portion  de  la  tumeur 
proéminait  à  la  base  du  cerveau,  et  comprimait  la  moitié  droite  de  la  protu- 
bérance annulaire,  ainsi  que  les  circonvolutions  temporo-sphénoïdales.  Il 
s'agissait  d'un  sarcome  ayant  vraisemblablement  pour  point  de  départ  le 
plancher  du  ventricule  latéral.  h.  r. 

XVII.  —  Le  général  P...,  âgé  de  80  ans,  avait  conservé  une  bonne  santé, 
sauf  du  tremblement  des  membres  supérieurs  et  une  certaine  altération  du 
caractère. 

Le  11  novembre  1884,  il  s'habille,  se  met  à  table  et  constate  qu'il  a  une  /jt^ 

certaine  peine  à  avaler. La  parole  est  embarrassée, la  bouche  déviée  adroite.  :\^ 

H  existe  une  parésie  incomplète  du  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  langue, 
sans  affaiblissement  des  membres. 

Le  soir,  il  veut  se  lever  et  tombe  inscDsible  sur  le  plancher.  On  le  relève  à  ,   /;^ 

peu  près  aphasique,  hémiplégique  de  la  face  et  ayant  perdu  le  mouvement  du  :û 

membre  supérieur  gauche.  .>J^ 

Pendant  quelques  jours,   dysphagie  excessive  qui  force  à  Talimenter  par  .i^ 

le  rectum,  puis  amélioration  progressive;  disparition  de  la  paralysie  de  la  ,:fM 

face,  mais  persistance  de  celle  du  bras.  Cet  état  de  choses  dure  quatre  '-«^ 

semaines  ;  pendant  ce  temps,  Taffaiblissement  cérébral  fait  des  progrès,  et  ;^ 

ie  malade  s'éteint,  à  peu  près  inconscient,  le  !^0  janvier  1885.  -iM 

Autopsie  du  cerveau.  Les  méninges  sont  épaissies  et  opalescentes,  les  ;^:| 

▼aisseaux    congestionnés    et   athéromateux.  Le    cerveau   dans  toute   son  ''"^ 

étendue  est  sain,  sauf  en  un  point  circonscrit  où  siège  un  foyer  de  ramollis-  [r'-S 

sèment.  >ï 

Une  section  verticale  dans  la  direction  de  la  scissure  de  Rolande,  à  travers  iH 

le  milieu  de  la   circonvolution  pariétale  ascendante,  met  à  Jour  un  noyau  [Ç. 

ramolli  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule  interne  (au  pied  de  la  couronne  '  V^ 

rayonnante).  Ce  noyau  a  le  volume  d'une  fève  :  son  bord  supérieur  est  con^  > 

tigu  au  noyau  caudé  ;  de  là  il  s'étend  obliquement  en  bas,  à  travers  la  capsule 
interne,  et  vient  aboutir  au  bord  supérieur  du  noyau  lenticulaire.  Les  deux 
noyaux  du  corps  strié,  ainsi  que  la  couche  optique,  sont  absolument  sains*  * 

Cette  localisation  est  intéressante,  car  elle  prouve  qu'une  lésion  pédi- 
cule-pariétale de  la  capsule  interne,  au  point  oii  aboutissent  les  âbres 
provenant  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  peut  donner  liea  à  " 

une  monoplégie  brachiale  limitée  et  à  de  l'aphasie,  tout  comme  la  lésion 
de  la  circonvolution  elle-même.  h.  n. 

XVIIL  —  Il  résulte  de  cette  étude  que  tontes  tes  liions  qui  détermi- 
nent des  troubles  de  la  vision  siègent  dans  la  partie  postérieure  de  Thé- 
mîspfaère,  mais  que  des  lésions  assez  rapprochées  déterminent  parfois 
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des  troubles  dilTérents,  sans  doute  à  cause  de  certaines  variétés  daue  la 
contexture  de  cette  partie  du  cerveau.  d. 

XIX.  —  L...,  âgé  de  58  ans,  constate  le  19  mai  qu*ii  est  atteint  de  diplopie. 
II  existe  un  strabisme  convergent  ;  les  muscles  droits  externes  ne  sont  pas 
paralysés,  car  les  mouvements  d'abduction  se  font  bien  ;  les  axes  visuels 
'^'  convergent  à  10  centimètres;   il  y  a  une  myopie  égale  à  chaque  œil.  Les 

i^^  pupilles  sont  presque  entièrement  immobiles  et  les  efforts  de  convergence 

rr  ne   provoquent  aucune  contraction  pupillaire.  Aucun  autre  symptôme.  Le 

1^'  22  mai,  le  malade  éprouve  de  la  faiblesse  aux  extrémités  à  droite.  Le  23,  il 

1"*  \  ne  peut  plus  marcher  ;  le  24,  hémiplégie  complète  et  sterlor.  Mort  le  26.  A 

Tautopsie ,  on  trouve,  par  une  coupe  faite  au  niveau  des  tubercules  quadriju- 
meaux  antérieurs,  une  petite  cavité  de  la  grandeur  d'une  noisette,  pleine  d'un 
pus  épais,  à  parois  anfractueuses,siégeantdan8  le  pédoncule  cérébral  gauche, 
au-dessous  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  gauche,  à  2  millimètres  de 
i|:'  l'aqueduc  de  Sylvius.  La  cavité  est  entourée  par  les  fibres  d'origine  du  nerf 

é:>:  moteur  oculaire  commun.  h.  leroux. 

^  XX.  —  Homme  de  83  ans,  frappé  subitement  de  cécité  complète,  sans  perte 

\\'r  de  connaissance  ni  étourdissement,  et  qui  fut  atteint  en  même  temps  d'hémi- 

^^  chorée  du  côté  gauche.  La  coexistence  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  a 

r^.'  permis  à  Tauteur  de  conclure,  môme  en  Tabsence  d'autopsie,  à  une  embolie 

p  dans  une  des  artères  qui  se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux  du 

côté  droit,  et  plus  probablement  dans  l'une  des  branches  antérieures. 

OESCOURTIS. 

XXI.  —  En  se  basant  sur  Tétude  comparative  de  plusieurs  cas  de 

troubles  de  la  parole  par  paralysie  des  muscles  articula teurs  dépendant 

soit  d*une  lésion  cérébrale,  soit  d'une  lésion  protubéraatielle,  les  auteurs 

ont  essayé  de  déterminer  l'origine  corticale  de  Thypoglosse  et  le  trajet 

^.  que  parcourent  les  fibres   de  ce  nerf  des  circonvolutions  au  bulbe,  à 

travers  le  centime  ovale,  la  capsule  interne,  le  pédoncule  et  la  protubé- 
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^"j  Les  troubles  de  la  parole  sont  donc  étudiés  dans  leurs  rapports  avec 

^y.  les  lésions  :  1*  de  l'écorce  du  cerveau  ;  2"  du  centre  ovale  ;  3*»  de  la  cap- 

t  ^  suie  interne  et  du  pédoncule;  4<»  de  la  protubérance  annulaire  : 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  trajet  intra-protubérantiel  du 
faisceau  de  l'hypoglosse,  les  auteurs  ont  pu  recueillir,  dans  leur  propre 
pratique,  trois  cas  fort  nets  de  ramollissement  de  la  protubérance  avec 
glossoplégie. 

!•  Homm«  de  66  ans,  frappé  d'hémiplégie  gauche,  intéressant  le  bras,  la 
jambe  et  le  facial  inférieur  du  môme  côté  et  s'uccompagnant  d'un  embarras 
de  la  parole  très  accentué. 

Aucune  lésion  de  Tinsula,  ni  de  la  troisième  frontale  gauche.  Rien  dans  le 
cerveau  droit.  Au  contraire,  l'examen  de  la  protubérance  montre,  à  l'union 
du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance,  un  foyer 
;-  de  ramollissement  de  deux  millimètres  de  largeur  et  de  cinq  millimètres  de 

£  hauteur,  foyer  situé  dans  la  pyramide  motrice  droite,  à  cinq  millimètres  de 

"^  la  ligne  médiane  et  à  huit  millimètres  de  la  face  inférieure  du  mésocéphale. 

\:  2»  Homme  de  75  ans,  atteint  d'hémiplégie  droite  ayant  intéressé  le  bras, 

^:  la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de  la  face,  avec  embarras  passager  de  la  pa- 

*}  ï'^l®.  l'aphasie  véritable  n'étant  survenue  que  postérieurement,  pour  évoluer, 

f^-  dès  lors,  progressivement. 

^  Dans  le  cerveau  gauche,  foyer  de  ramollissement  sur  la  face  externe  de 
l'hémisphère,  au  niveau  du  lobule  pariétal  supérieur  et  inférieur.  Rien  à  la 
circonvolution  de  Broca,  ni  aux  ganglions;  rien,  non  plus,  dans  le  cerveau 
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droit.  Mais  deux  foyers  de  ramollÎBsement  dans  la  protubérance,  très  près  de 
la  ligne  médiane. 

S*  Le  troisième  fait  peut  être  ainsi  résumé  :  embarras  de  la  parole  par 
glossoplëgie.  Paralysie  incomplète  du  voile  du  palais.  Nul  trouble  moteur 
du  côté  des  membres.  Foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance. 

De  l'exposé  des  différents  faits  rapportés  dans  leur  mémoire,  les  au- 
teurs se  croient  en  droit  de  conclure  que  le  trajet  intra-cérébral  de 
l'hypoglosse  peut  être  déterminé  de  la  façon  suivante  :  nées  du  pied  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  les  fibres  cérébrales  de  Thypo- 
glosse  suivent  le  faisceau  frontal  inférieur,  traversent  la  capsule  interne, 
au  niveau  du  genou,  se  placent  dans  le  pédoncule  entre  le  faisceau  py- 
ramidal et  le  faisceau  de  Taphasie,  occupent  dans  la  protubérance  la 
partie  postéro-interne  des  pyramides  motrices,  s'entre-croisent  et  de  là 
gagnent  le  plancher  du  4*  ventricule  pour  se  mettre  en  rapport  avec 
les  noyaux  bulbaires.  paul  oarnibr. 

XXIL  —  Dans  ce  cas,  les  lésions  bulbaires  atteignent  non  seule- 
ment le  noyau  du  facial  inférieur  et  de  l'hypoglosse,  mais  le  noyau  mo- 
teur et  même  le  noyau  sensitif  du  trijumeau. 

Un  sujet  de  62  ans  s'aperçoit  d*ahord  d'une  faiblesse  spéciale  des  lèvres; 
au  bout  de  deux  mois,  il  a  de  la  difficulté  émouvoir  les  mâchoires.  On  cons- 
tate chez  lui  la  paralysie  des  muscles  des  lèvres  et  du  menton,  avec  dispari- 
tion de  la  conlractilité  faradique,  tandis  que  là  galvanisation  reste  efficace. 
Paralysie  de  la  langue,  gène  de  la  déglutition.  Impossibilité  de  mouvoir  laté- 
ralement la  mftchoire  inférieure,  et  gène  de  la  mastication.  Tandis  que  la  peau 
de  la  joue  conserve  la  sensibilité,  la  muqueuse  buccale,  celle  des  gencives, 
de  la  langue,  sont  anesthésiées.  Même  anesthésie  de  Pisthme  du  gosier;  on 
peut  exciter  impunément  la  luette.  l.  galuaro. 

XXIII.  —  Le  travail  de  Môser  est  une  dissertation  qui  porte  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  lésions  dégénératives  propres,  progressives, 
de  la  moelle  allongée  et  des  lésions  périphériques  de  cet  organe,  c'est- 
à-dire  sur  le  diagnostic  des  diverses  formes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  et  des  compressions  ou  des  lésions  secondaires,  périphériques 
du  bulbe.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  marche  progressive  des  lésions 
et  des  symptômes  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Dans  les  com- 
pressions ou  les  lésions  périphériques,  au  contraire,  les  manifestations 
sont  partielles,  irrégulièrement  symétriques,  irrégulièrement  progres- 
sives. Il  rapporte  des  observations  personnelles  dont  voici  l'analyse. 

1*  Une  femme  de  23  ans  est  atteinte  d'un  rétrécissement  aortique  consé- 
cutif à  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  15  avril  1883,  brusquement 
perte  de  connaissance.  Six  jours  plus  tard,  perle  de  la  parole,  paralysie  du 
côté  droit  de  la  face,  anesthésie  du  bras  droit.  La  parole  revint  en  grande 
partie.  Langue  et  luette  déviées  à  droite.  Mouvements  de  la  langue  difficiles 
et  incomplets;  gène  de  Tarticulation  des  mots;  rien  du  côté  des  yeux. — 
Sensibilité  normale  à  la  face. 

Le  26  mai,  paralysie  complète  de  la  langue.  La  parole  revient  au  bout  d'un 
quart  d'heure. 

Le  28  mai,  attaque  semblable  durant  1  heures;  le  29  mai,  troisième  attaque 
après  laquelle  la  langue  est  totalement  paralysée.  —  Gêne  de  la  déglutition. 
—  Paralysie  du  facial  inférieur  gauche  et  du  moteur  oculaire  externe  du 
même  côté. —  Diminution  de  la  force  des  masséters. 

On  est  obligé  de  nourrir  la  malade  par  la  sonde  œsophagienne.  Les  mou- 
vements de  la  langue  se  rétablissent  un  peu,  pour  être  de  nouveau  totale- 
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ment  supprimés  le  19  juillet  —  Déglutiti6n  complètement  suspendue  à  celte 

époque. 
Mort  le  20  juillet.  A  Tautopsie  on  trouve ,  indépendamment  de  quelques 

petits  foyers  de   ramollissement  disséminés  immédiatement  au-dessus  du 
^;:  renflement  cervical,  une  dilatation  anévrismale  de  l'artère  vertébrale  gauche. 

La  moelle  allongée  est  notablement  déprimée  à  ce  niveau.  Sur  la  vertébrale 

droite,  dilatation  analogue.  Il  y  a  de  ce  coté  en  réalité,  plut  ôt  épaississement 
^''  des  parois  artérielles,  que  dilatation  du  vaisseau.  -*  Pas  de  dépression  de  la 

|tv    •  moelle  allongée. 

I  L'anévrisme    paraissait   agir  ici    comme    une    tumeur  comprimant 

*;.;  la  moelle  allongée. 


i; 


r- 


r; 


l.-' 


iVf 


i 


2^  Homme  de  61  ans  :  à  57  ans,  faiblesse,  inaptitude  au  travail,  depuis  un 
an  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  cuisses;  gêne  de  la  parole  et  de  la 
déglutition. 


syy  "^  Au  mois  d'août  1882:  visage  immobile,  sillon  naso-labial  effacé;  fonctions 

j^'*  du  facial  conservées,  le  malade  ne  peut  faire  la  moue  ;  il  ne  peut  pas  atteindre 


sa   lèvre  supérieure  avec  la  pointe  de  sa  langue.  Un  peu  de  faiblesse  des 

^^  jambes. 

^Y  15  juillet  1883.   —  Augmentation  de  la  faiblesse  des  jambes;  la  paralysie 

^';  atteint  les  extrémités  supérieures.  Paralysie  plus  évidente  du  facial  inférieur, 

s,^  surtout  à  gauche;  la  bouche  est  déviée  à  droite.  Le  malade  ne  peut  sifQer. 

«.>  La  langue  est  légèrement  déviée  vers  la  droite  ;  mastication,  déglutition 

^  '  et  parole  difficiles.  Un  peu  d*atrophie  des  muscles  des  membres  inférieurs. 

^^'  Faiblesse  très  grande  des  membres  inférieurs. 

I  25  juillet. — Secousses  des  bras  et  des  jambes.  On  perçoit  un  bruit  de  souffle 

flv  .  entre  les  apophyses  mastoïdes  et  les  apophyses  épineuses  ;  ce  bruit  est  plus 

È-^  '  marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Phénomène  de  Gheyne  Stokes. 

1'^ .  Agitation,  bâillements,  céphalalgie.  On  est  obligé  de  nourrir  le  malade  avec 

la  sonde.  Irrégularité  du  pouls.  Mort  le  29  juillet. 


' t   .  '  A  Tautopsie,  dilatation  anévrismale  très  évidente  de  la  vertébrale  gauche, 


ayant  déterminé  à  la  face  inférieure  de  la  moelle  allongée  une  notable  dépres- 
sion qui  porte  sur  la  partie  inférieure  de  l'olive  droite.  L'anévrisme  mesu- 
rait 20  millimètres  sur  12.  Le  tronc  de  l'artère  au-dessous  de  l'anévrisme  et  la 

Iff  '  basilaire  au-dessus  sont  dilatés.  Caillots  mous,  récents.  Dépression  évidente 

fy,  du  corps  restiforme  gauche  ;  olive  droite  aplatie. 

'ir~r  Ou  trouve  deux  petits  foyers  de  ramollissement  dans  la  capsule  interne 

j^  droite  et  dans  le  corps  strié  droit. 

'^  :  Il  est  difficile  de  savoir  si  la  faiblesse  des  extrémités  était  due  à  la 

compression  du  bulbe  ou  aux  foyers  de  ramollissement  de  la  capsule 

»%  '  interne  et  du  corps  strié. 

^  L'auteur  rapporte  encore  une  autre  observation  personnelle  mais  sans 

bl^  autopsie.  Dans  le  second  de  ces  cas,  il  faut  noter  le  soufde  entendue  la 

;  région  cervicale,  souffle  attribuable  sans  doute  à  la  dilatation  anévris- 

male de  la  vertébrale.  a.  mathibu. 

XXIV.  —  Une  femme  de  42  ans  éprouve,  dans  une  promenade,  la  sensation 
d'une  perte  subite  de  la  parole,  sans  choc  apoplectique.  Elle  continue  à  mar- 
cher, et  n'éprouve  aucun  signe  de  paralysie,  sauf  la  perte  des  mouvements 
de  la  langue,  qui  est  absolument  immobile,   ainsi  que  les  ptérygoïdiens.  Le 

J;;  facial  inférieur  est  également  paralysé  des  deux  côtés  :  l'apparence  est  celle 

g/"  de  la  paralysie  labio-glosso  laryngée  de  Duehesne,  sanf  le  larynx,  qui  est 

libre. 

Huit  jours  après  Tattaque  les  mouvements  de  la  langue  commeneent  à  re- 
paraître :  à  partir  de  ce  moment,  guérison  graduelle. 
L'auteur  suppose  qu'il  y  a  eu  une  embolie  d'une  artère  bulbaire , 


P< 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  167 

la  malade  avait  un  souffle  cardiaque  et  avait  eu  autrefois  des  rhuma* 
iismes.  h.  r. 

XKV.  —  Femme  de  24  aas^  ayant  présenté  dans  son  enfance  des  signes 
de  carie  osseuse,  d'une  bonne  santé  depuis.  Il  y  a  11  mois,  elle  aocouohe 
normalement  d'un  enfant  sain.  Quelques  semaines  après  racoouehemjsnt,  sur- 
A'ient  une  céphalée  occipitale  opiniâtre  qui  persieie  pendant  six  mois  :  un 
matin  la  paupière  gauche  reste  abaissée  et  paralysée.  Bientôt  après,  c'est 
la  tour  de  la  main  gauche,  qui  devient  paralysée.  C'est  alors  qu'elle  se  pré- 
sente à  rhôpital. 

État  actuel. —  Ptosis  delà  paupière  gauche,  avec  déviation  du  globe  oculaire 
en  dehors  et  impossibilité  de  le  mouvoir  en  dedans,  en  haut  et  en  bas« 
Pupille  modérément  dilatée. 

La  main  gauche  est  inerte;  les  mouvements  du  poignet  s'exercent  encore 
incomplètement,  mais  les  doigts  ne  peuvent  plus  se  fléchir.  Les  muscles  des 
^minences  thénar  et  hypothénar,  ainsi  que  les  lombricaux,  les  interosseux  et 
les  longs  fléchisseurs  des  doigts  sont  atrophiés,  les  extenseurs  le  sont  éga- 
lement, mais  à  un  degré  moindre.  A  la  jambe,  les  muscles  sont  aussi  très 
émaciés,  et  les  mouvements  du  membre  très  imparfaits.  Réactions  électriques 
dégénéra  tives. 

l^a  sensibilité  est  abolie  dans  une  circonscription  très  spéciale.  L'anesthésie 
occupe  la  moitié  cubitale  do  la  main  (sur  la  face  antérieure  comme  sur  la 
postérieure),  et  la  moitié  interne  de  l'avant-bras  et  du  bras  jusqu'à  l'aisselle  : 
partout  ailleurs,  la  sensibilité  est  conservée. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains,  le  fond  de  l'œil  normal. 

Quelques  jours  après  se  développent  les  accidents  suivants  : 

Incontinence  d'urine,  gène  de  plus  en  plus  prononcée  pour  avaler  les  ali- 
ments solides,  articulation  des  mots  difficile. 

Un  mois  plus  tard  apparaissent  de  nombreux  symptômes  ;  la  céphalée 
revient,  accompagnée  cette  fois  de  vomissements,  l'intelligence  s'émousse, 
la  parole  devient' presque  inintelligible  ;  finalement,  la  malade  devient  gâ- 
ieuse  et  meurt  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  viscéraux  sont  sains,  à  part  des  traces  d'an- 
cienne pneumonie  fibreuse  :  il  n'existe  pas  de  tubercules,  malgré  les  affec- 
tions osseuses  de  Tenfance. 

Le  cerveau  présente  au  contraire  des  lésions  tuberculeuses.  Il  existe  de 
chaque  côté  des  granulations  dans  les  scissures  de  Sylvius  et  l'artère  sylvienne 
gauche  est  engainée  dans  d'épais  exsudats  tuberculeux. 

A  la  coupe,  un  noyau  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  est  trouvé 
3ur  ie  pédoncule  cérébral  gauche  ;  il  a  subi  la  dégénérescence  caséeuse.  Un 
noyau  similaire  existe  sur  le  pédoncule  cérébral  droit,  mais  à  un  niveau  plus 
^levé. 

Plusieurs  masses  tuberculeuses  se  voient  sur  la  moelle  épinière.  L'une 
d'elles  est  placée  du  côté  droit,  entre  la  2®  et  3«  paire  de  nerfs  cervicaux  :  une 
•autre  à  gauche,  entre  la  7°  paire  cervicale  et  la  l'*  dorsale  ;  une  3°  au  niveau 
du  renflement  lombaire  ;  à  l'œil  nu,  ces  tumeurs  paraissent  développées  initia- 
lement sur  les  méninges;  elles  ont  empiété  secondairement  sur  le  tissu  de 
la  moelle. 

L'examen  microscopique  montre  que  la  tumeur  du  pédoncule  cérébral 
^uche  intéresse  les  fibres  du  nerf  moteur  oculaire  commun  dans  leur 
trajet  intrapédonculaire,  tandis  qu'une  autre  portion  de  tumeur  comprime  le 
même  nerf  à  sa  sortie  du  pédoncule.  Le  tubercule  du  pédoncule  droit  n'in- 
iéresse  pas  les  racines  de  Toculo-moteur  ni  du  pathétique. 

Les  tumeurs  spinales  sont  disposées  de  telle  façon  qu'elles  englobent  à  la 
les  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs. 

L'auteur  rapproche  les  lésions  des  symptômes  oonsta tés  pendant  la 
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vie.  Il  attribue  la  localisation  de  Tanesthésie  à  ce  fait  que  le  brachial 
cutané  interne  et  les  branches  sensitives  du  cubital  dérivent  de  la 
huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  qui,  précisément, 
étaient  lésées  en  ce  cas.  h.  r. 

XXVI.  —  Une  jeune  (ille  de  17  ans  est  prise  d'accidents  faisant  penser  à 
une  fièvre  typhoïde.  Elle  meurt  en  cinq  jours.  A  Tautopsie  on  trouve,  d'une 
part,  de  la  méningite  de  la  base,  d'autre  part,  une  grande  perte  de  substance 
à  la  face  interne  de  rhémisphère  droit  du  cerveau.  On  s'occupe  alors  de 
rechercher,  dans  les  antécédents  de  la  jeune  fille  morte,  les  phénomènes 
nerveux  anormaux  qu^elle  a  présentés,  et  Ton  apprend  que  vers  l'âge  de 
2  ans  elle  avait  boité  de  la  jambe  gauche.  Jamais  elle  n'avait  présenté  de 
troubles  intellectuels  ;  elle  était  cependant  un  peu  mélancolique.  Sur  le 
cadavre,  on  trouve  une  atrophie  légère  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ; 
Talrophie  porte  surtout  sur  le  segment  supérieur  de  ces  membres. 

En  étudiant  la  perle  de  substance  cérébrale,  on  constate  qu'elle  occupe  le 
territoire  de  l'artère  cérébrale  antérieure,  que  le  ventricule  latéral  est  ouvert 
et  communique  avec  la  cavité  sous-arachnoîdienne  ;  les  noyaux  gris  ne  sont 
nullement  atteints. 

L'auteur  admet  que  cette  porencéphalie  peut  être  expliquée  par  un 
trouble  important  de  la  circulation  de  la  cérébrale  antérieure  survenu 
soit  pendant  la  vie  intra-utérine  soit  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Enfin,  pour  expliquer  comment  une  lésion  si  importante  de  la  face 
interne  du  cerveau  a  pu  déterminer  aussi  peu  d'accidents ,  il  fait 
remarquer  que  les  expériences  de  Ferrier,  les  examens  pathologiques 
de  Grasset,  Charcot,  Bourneville,  ne  sont  parvenus  à  établir  de  locali- 
sation à  la  face  interne  du  cerveau  que  pour  le  lobule  paracentral.  L'au- 
teur fait  remarquer  en  outre  que  la  porencéphalie,  si  Ton  consulte  le 
travail  de  Kundrath,  est  rare  à  la  face  interne  du  cerveau.      p.  gallois. 

I.  —  De  l'aphasie  et  de  ses   diverses  formes,  par  BERNARD  {Thèse  de  Paris, 

1885). 

n.  —  De  la  cécité  psychique  des  mots  et  des  choses,  par  BERNHEIM  (Revue  de 

médecine^  août  1885). 

III.  —  Du  siège  et  de  la   direction  des   irradiations  capsulaires  chargées  de 
transmettre  la  parole,  par  BITOT  [Arch.  de  neurologie^  VIII,  p.  22  et  1511. 

17.    —  Contribution  à  l'étude    des   troubles  de  la  parole,  par  J.  LÏÏTS  {Eneé- 

pbale,  p.  271,  1885). 

V.  —  Case  of  aphasia  in  which  the  chief  lésion  was  seated  in  the  supra- 
marginal  and  angular  gyri,  Broca*s  circonvolution  being  unaffected  (Aphasie 
sans  lésion  de  la  circonvolution  de  Broca),  par  Samuel  WEST  [Brit.  med. 
Journ»,  p,  1242,  Juia  1885). 

YI.  —  On  the  pathological  anatomy  of  sensory  aphasia,  par  R.  AMIDON  {New 

York  med.  journ,,  81  janvier  1885). 

YII.  —  Considérations  sur  l'agraphie  motrice,  par  PITRES  {Revue  de  médecine, 

novembre   1884). 

I.  —  La  thèse  de  Bernard  est  une  excellente  revue  critique  des  tra- 
vaux publiés  sur  l'aphasie  dans  ces  dernières  années.  Les  opinions  dé- 
fendues par  l'auteur  sont  celles  que  Charcot  a  exposées  dans  ses  leçons 
faites  l'année  dernière  sur  le  même  sujet.  Ainsi  après  avoir  montré  que 
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les  b'oubles  du  langage  peuvent  être  rattachés  soit  à  une  lésion  des 
organes  de  transmission  de  la  pensée  au  dehors,  soit  à  une  altération  des 
organes  de  réception  des  impressions  extérieures,  Bernard  passe  sue- 
cessivement  en  revue  les  quatre  variétés  d*aphasie  qui  répondent  à  ces 
diverses  lésions  :  aux  premières  se  rattachent  l'aphasie  par  amnésie  ver- 
bale ou  aphasie  classique,  et  Tagraphie;  aux  secondes  la  surdité  et  la 
cécité  verbales.  L'amnésie  verbale  et  Tagrapbie,  connues  depuis  long- 
temps, se  sôht  peu  enrichies  dans  ces  dernières  années;  signalons 
cependant  le  siège  probable  de  Tagraphie,  qui,  d'après  Bernard,  rési- 
derait au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche. 
La  surdité  et  la  cécité  verbales,  d'abord  repoussées  en  France,  commen- 
cent à  s'y  acclimater.  Une  discussion  parfois  acerbe,  toujours  serrée  des 
observations  qui  ont  été  publiées  sous  ce  titre,  constitue  la  partie  la  plus 
intéressante  de  ces  chapitres  et  contribuera,  nous  n'en  doutons  pas,  à 
dégager  ces  deux  variétés  d'aphasie  des  divei^s  troubles  intellectuels 
avec  lesquels  elles  étaient  confondues  jusqu'à  ce  jour.       GinAUDsAu. 

n,  —  Bernheim  a  observé  un  malade  gaucher  atteint  d  hémiplégie 
incomplète  du  côté  gauche  avec  hémianesthésie  et  exagération  des  ré- 
flexes tendineux,  qui  présentait  une  variété  tout  à  fait  rare  d'aphasie  sen- 
sorieile.  Ainsi  cet  homme,  qui  avait  appris  à  écrire  de  la  main  droite, 
pouvait  tracer  les  caractères  nécessaires  pour  désigner  les  objets  ou  les 
choses  auxquels  il  pensait  ;  mais^  une  fois  ces  mots  écrits,  il  lui  était 
impossible  de  relire  le  mot  qu'il  venait  de  composer.  Il  n'était  pas  cepen- 
dant aphasique  dans  le  sens  vulgaire  de  cette  expression,  car  il  pouvait 
parfaitement  dans  la  conversation  prononcer  le  nom  de  l'objet  qu'il  avait 
écrit  ou  indiquer  son  nom  lorsqu'on  le  lui  montrait.  Il  pouvait,  en  outre, 
épeler  les  lettres  composant  le  mot  écrit,  mais  sans  pouvoir  arriver  à 
trouver  la  signification  du  mot  qu'elles  constiiuaient.  Il  y  avait  donc  chez 
lui  efTacement  de  l'empreinie  laissée  autrefois  par  ces  mêmes  mots,  sans 
qu'il  y  eût  cécité  psychique  totale  dans  le  sens  que  l'on  applique  aujour- 
d'hui à  ce  mot. 

Bernheim  pense  que  la  lésion,    foyer  de  ramollissement  probable, 
occupait  ia  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale  droite. 

G.    GIRAUDEAU. 

lU.  —  De  ses  recherches  anatomo-cliniques,  l'auteur  conclut  qu'on 
n'est  plus  autorisé  à  affirmer  que  la  troisième  frontale  gauche  préside  à 
la  parole.  Déjà,  depuis  1879,  Magnan  n'accordait  plus  l'élément  psychique 
au  centre  de  Broca,  et  Charcot  se  range  à  son  avis.  L'idéation  (Magnan), 
ou  la  faculté  du  langage  (Charcot),  s'étale  sur  toute  l'étendue  de  l'écorce 
cérébrale  :  «  De  notre  côté,  dit  Bitot,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
contester  au  centre  de  Broca  son  élément  moteur,  et,  en  admettant  que 
ce  dernier  élément  ait  un  centre  cortical,  ce  qui  est  très  probable,  nous 
faisons  remarquer  que  ce  centre  doit  se  trouver  dans  l'endroit  vers  lequel 
se  dirigent  les  faisceaux  vecteurs  de  la  parole,  c'est-à-dire  à  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  orbitaires,  dans  une  étendue  de  5  milli- 
mètres carrés,  à  peu  près,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. »  Il  est  évident  toutefois  qu'il  faudra  de  nouvelles  preuves  pour 
transformer  ainsi  la  question  des  localisations  cérébrales. 

IV. —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  fut  frappée  de  con- 
gestion cérébrale  suivie  d'hémiplégie  droite  passagère  et  d'incapacité  persis- 
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tante  de  produire  des  sons  phonétiques.  La  paralysie  motrice  à  droite  rétro* 
céda,  mais  Taphasie  persista. 

A  rnutopsie,  on  ne  ti'ouva  aucune  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche.  Seulement,  les  régions  sous-jacentes  avaient  été  le  siège 
d'un  petit  foyer  hémoiragiiiue,  d'une  importance  très  minime  pour  expliquer 
<;ette  impossibilité  d'articuler  des  sons.  Au  contraire,  il  existait  des  lésions 
sclëreuses  atrophiques  dans  la  protubérance  et  dans  la  région  bulbaire,  qui 
permettaient  de  comprendre  ce  nouveau  mode  pathogénique  de  l'aphasie. 

nlscouRTis. 

V.  —  Homme  de  66  ans,  peintre,  entré  à  Thôpital  pour  des  accidents  d'afTee- 
lion  cardiaque  et  de  néphrite  interstitielle.  Pendant  trois  semaines,  amélio- 
ration notable  :  puis,  brusquement,  un  matin,  le  malade  devient  aphasique, 
sans  choc  apoplectique  ni  malaise  cérébral  prémonitoire.  L'état  est  alors  le 
suivant  : 

Hémiplégie  droite  incomplète^  surtout  marquée  au  membre  inférieur.  Intelli- 
gence très  affaiblie,  réponses  bornées  à  quelques  monosyllabes.  Pupilles 
normales  et  vision  conservée»  incontinence  d'urine.  Quarante-huit  heures  plus 
tard,  hémianesthésie  progressive  du  côté  droit.  Aucun  nouveau  symptôme 
eérébral  ne  s'accuse  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  six  semaines  après,  par  le 
fait  des  progrès  de  l'affection  du  coeur. 

A  l'autopsie,  on  trouve  de  l'endartérite  généralisée,  une  sclérose  du  rein  et 
du  foie,  une  hypertrophie  du  cœur  sans  lésion  valvulaire.  Le  cerveau  pré- 
sente sur  son  hémisphère  gauche  une  plaque  de  ramollissement  jaune, 
correspondant  à  la  totalité  de  la  circonvolution  angulaire  et  de  la  supramar- 
ginale.  Après  durcissement,  il  fut  facile  de  voir  que  la  partie  ramollie  dépen* 
dait  d'une  oblitération  d'une  branche  de  la  sylvienne.  La  zone  ramollie  com- 
prenait H«  le  tiers  postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius;  ^  la  circonvolution 
marginale  et  l'angulaire  dans  toute  leur  étendue;  3^  les  parties  profondes  de 
la  circonvolution  temporo-sphénoïdale  supérieure  ;  4^  une  portion  du  lobule 
pariétal  et  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  dans  sa  profondeur,  la 
surface  restant  absolument  normale;  4^  la  totalité  de  l'insula  de  Reil.  L«a 
capsule  externe  et  la  circonvolution  de  Broca  étaient  intactes. 

L*auteur  fait  remarquer  la  corrélation  entre  les  symptômes  et  les 
lésions. 

L'aphasie  était  plutôt  de  Tamnésie  verbale,  elle  paraissait  en  rapport 
avec  la  lésion  de  l'insula  (?). 

Le  centre  visuel  de  la  parole  était  profondément  atteint  :  or  le  maximum 
-de  la  lésion  siégeait  au  niv.eau  du  gyrus  angulaire  et  de  la  circonvolution 
marginale,  siège  de  la  vision  d'après  Ferrier. 

Le  centre  auditif  était  également  touché,  correspondant  à  la  lésion  de 
Ja  circonvolution  temporo-sphénoïdale  supérieure. 

L'hémiplégie  s'expliquait  par  les  lésions  de  la  pariétale  ascendante. 

L'hémianesthésie,  sans  lésion  de  la  capsule  interne,  est  plus  difficile  i 
expliquer  ;  néanmoins  il  est  possible  que  la  zone  de  ramollissement  ait 
atteint  le  grand  hippocampe  et  le  gyrus  uncinatus,  régions  considérées 
par  Ferrier  comme  présidant  au  sens  du  toucher.  h.  r. 

VL  —  L'auteur  expose  les  idées  actuellement  admises  sur  les  diverses 
variétés  d'aphasie  sensorielle,  et  sur  leurs  localisations  corticales.  Il 
rapporte  28  observations  empruntées  à  la  littérature  médicale,  et  qui  se 
partagent  ainsi  :  8  fois,  lésions  simultanées  des  centres  visuels  et  audi-^ 
tifs  de  l'iiémisphère  gauche,  avec  association  de  surdité  et  cécité  ver* 
baies  ;  2  fois,  lésion  de  Taire  visuelle,  avec  cécité  verbale;  14  fois,  lésioa 
de  l'aire  auditive,  avec  surdité  verbale.  a.  chauntard. 
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VU.  —  L'observation  suivante  a  fourni  à  Pitres  Toccasion  de  publier 
an  mémoire  substantiel  dans  lequel  les  trois  principales  variétés  d*agra- 
phie  (par  surdité  verbale,  par  cécité  verbale  et  1  agraphie  motrice)  se 
trouvent  exposées  avec  la  plus  grande  netteté. 

Il  s*agit  d*un  syphilitique  ûgé  de  31  ans,  qui,  dix  ans  après  Tapparition  du 
chancre,  fut  pris  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  incomplète  qui  persista 
plusieurs  mois.  Lorsque  Pitres  vit  le  malade  dixhuit  mois  après  cette  attaque, 
ce  dernier  présentait  encore  une  hémiplégie  droite  très  incomplète  avec  con- 
tracture permanente  légère  du  membre  inférieur  droit;  le  membre  supérieur 
droit  au  contraire  avait  reconquis  presque  toute  sa  force,  il  n'y  avait  ni  para- 
lysie faciale  ni  aphasie,  mais  on  constatait  de  Thémianopsie  droite.  L'inlelli- 
geoce  était  intacte,  cependant  il  était  impossible  au  malade  d'écrire  de  ia 
main  droite,  parce  qu'il  avait  perdu  la  mémoire  des  mouvements  a  imprimer 
À  ses  doigts  pour  tracer  les  lettres.  De  la  main  gauche,  au  contraire,  le  ma- 
lade écrivait  couramment,  et  il  parvenait  ensuite,  lorsqu'il  avait  le  modèle 
sous  les  yeux,  à  recopier  avec  la  main  droite  ce  qu'il  venait  d'écrire  de  la 
main  gauche.  Aussitôt  le  modèle  eulevé,  l'écriture  devenait  impossible,  et 
cependant  le  malade  savait  parfaitement  le  mot  qu  il  devait  écrire  ;  il  épekait 
les  lettres  qui  le  composaient,  mais  ne  traçait  que  des  caractères  informes^ 
Ajoutons  que  cet  individu  n'avait  perdu  absolument  que  la  mémoire  des 
lettres,  car  il  traçait  très  facilement  sur  un  tableau  des  figures  géométriques 
et  pouvait  dessiner  une  figure  humaine  assez  bien  proportionnée. 

G.    GnRAUDBA.U. 


«  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Meningitis  cerebrospinalis  in  Pommem  (£pi- 
dtaiie  de  méningite  en  Poméranie),  par  MOSLER  {Deutsche  med.  Woch.^  n*  26, 
1885). 

n.   —    Ueber    Meningitis    cerebrospinalis    epidemica,  par   LEIGHTEltSTERN 

{Deutsche  med.  Woch.,  n*  23,  1885). 

m.  —  Report  of  a  slight  ouibreak  of  épidémie  cerebrospinal  meningitis  (Une 
petite  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale),  par  Vf.  FREW  (Glasgow  med. 
journ.y  p.  21,  juillet  1884). 

IV.  —  Ghronic  cerebrospmal    meningitis,   par  W.   HAODEN  (Brit.  med,  Journ,, 

p,    944,  mai  1885). 

T.  —  Case  of  pachymeningitis  cervicalis   hypertrophica ,  par   W.  SUGKLIN6 

{BraÎD,  p,  91,  avril  1885). 

Yl.    —   Note    sur  un    cas    d'hémorragie    spinale    sous-arachnoldienna ,   par 

E.    DDFOURT  {Lyon  médic,  23  août  1885). 

yn.  ~  On  the  nature  of  spinal  lésion  in  poliomyelitis  anterior  acuta,  or  infan- 
tile paralysis,  par  David  DRUMMOND  (Brain,  p.  14,  avril  1885). 

Tin.  —  Ein  Fall   von  acutes  aufsteigender  Spinalparalyse    (Paralysie  ascien- 
dante  aiguë),  par  MIETH  {Deutsch.  medic.  Wonh.,  a*  5,  1885). 

IX.  —  Two  cases  of  spinal  disease  associated  with  insanity  (Deux  cas  d'aféctiom 
médollaire  avec  folie),  par   William  BUOLET  {Bram,  p.  248,  Juillol  1885). 

X.  —  Recherches  sur  les  causes  de  l'ataxie  locomotrice,  par  BELTTGOU  {Progrès 

médic,  29  août  1886). 

XI.  -    De  la  contracture   tabétique    progressive,  par  DEMANGE   {Revue  de 

médedue,  juiUel  1885) 
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ZII.  ^  Accès  de  douleurB  thoraciqaes  prôcordiales,  à  forme  d'angine  de  poi- 
trine, ches   un  ataxique,  par  VDLPIAN  {Revue   de  médecine,  p.  60,  janvier 

1885). 

ZIII.  —  Note  enr  nn  cas  dliémiatazie  locomotrice  progressive  d'origine  profes- 
sionnelle,   par  H.  BERTOTE  {Lyon  wédical,  20  septembre  1885). 

ZIY.  —  Syphilis,    atazie,    cardiopathie,   par    L.    BOUVERET  (//)/(/.,  25  octobre 

1885). 

ZV.  —   De  l'hémiatrophie  de  la  langue   dans  le  tahes  dorsal  atazique,    par 

G.   BALLET  (Arcb,  do  neuroL,  VII,  p.  191). 

XVI.  —  Des  troubles  urinaires  dans  les  maladies  du  système  nenreuz  et  en 
particulier  dans  Tatazie,  par  Gh.  FÉRË  {Arcb,  de  neuroL,  VII,  p.  224). 

ZVII.  —  Troubles  Tasomoteurs    dans  l'atazle  locomotricoi  par  FAR6E  {Bull. 

Soc,  de  médec.  d'Angers^  i*'  semestre  1885). 

ZVni.  —  Zur  Casuistik  der  trophischer  StSrungen  bei  der  Tabès  Dorsalis 
(Troubles  trophiques  dans  le  tabès),  par  J.  HOFFMANN  {Berl.  klin.  Woch,, 
2S  mars  1885). 

ZU.  —  Multiple  Fracturen  ans  der  Leiche  einer  wfthrend  7  Jahren  an  Tabès 
Leidenden  (Fractures  multiples  ches  une  tabétique),  par  KRONLEIN  {Corresp. 
Blatt.  f.  scbw.  Aerzte,  p.  212,  mai  1888). 

ZZ.  —  Klinisches  ûber  Tabès   dorsalis,  par  L.  BRIEGER  {Berlin,  klin,  Wocb., 

n*  20,  p.    318,  mai  1885). 

ZZI.  -—  Ueber  das  Vorkommen  abnormer  Mengen  freier  Salsaûre....  (Grises 
gastriques  dans  l'atazie),  par  Hermann  SAHLI  {C or resp, -Blatt  f,  scbweig. 
Aerzte,  n*  5,  p.  105,  mars  1885). 

ZZII.  —    Atazie  locomotrice  compliquée    d'apoplezie   cérébrale,    par   MOSES 

[Berlin,  klin,    Wocb,,  n*  24,  p.  381,  Juin  1885). 

ZZIII.  —  Ein  Fall  Yon  Tabès  complicirt  mit  progressiver  Muskelatrophie  (Tabos 
avec  atrophie  musculaire),  par  A.  EULENBURG  {Ibid,,  p,  229,  avril  1885). 

ZZIV.  —  Du  rôle  joué  par  la  méningite  spinale  postérieure  des  tabétiqnes 
dans  la  pathogénie  des  scléroses  combinées,  par  J.  DËJERINE  {Arcb,  de 
pbysioL,  15  novembre  1884). 

ZZV.  —  Contribution  à  l'étude  des  scléroses  médullaires  d'origine  vasculairo, 
par  E.  DEMANGE  {Revue  de  médecine,  10  octobre  1884). 

ZZVI.  ~  Gontribution  à  l'étude  des  lésions  scléreuses  des  yaisseauz  spinaux, 

par  E.  DEMANGE  {Ibid.^p,  1,  janvier  1885). 

ZZyiI.  —  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  Tarachnitis  et  de  la  lepto- 
méningite  spinale  chronique  :  sclérose  médullaire  secondaire,  par  RIBAIL 
{Gaz,  méd.  de  Paris,  juillet  1885). 

ZZVIII.  ~  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les  scléroses  bilatérales  de  la 
moelle  épinière  consécutives  à  des  lésions  unilatérales  du  cerveau,  par 
PITRES  {Arcb,  de  pbysiol,,  18S4). 

ZZIZ.  —  Sclérose  primitive  des  cordons  de  Goll,  par  GAMUSET  {Progrès  méd.^ 

6   décembre  1884). 

ZZZ.  —  Primftre  Seitenstrangsklerose  nach  Lues  (Sclérose  primitive  des  cor* 
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dons  latéraux  dans  la  syphilis),  'par    MINKOWSKI    (Deutach.    Arcb.  /.  klin, 
Jded,,  Band  XXX JV,  p.  ASS\. 

XXn.  —  Étude  d'un  cas  de  fausse  sclérose  systématique  combinée  de  la 
moelle,  par  6.  BALLET  et  L.  MINOR  {Arch.  de  neurologie,  Band  VII,  p.  44). 

ZXZIL   —  Étude    anatomique  et  clinique  sur   la  sclérose    en  plaques,  par 

J.  BABINSKI  (Thèse   de  Paris,  im>). 

XXZUI.  —  De  la  eurabilité  de  la  sclérose  en  plaques,  par  GATSARAS  {Areh.  de 

neurologie f   vol,  X,  p.  66). 

JULUY.  —  Rote  sur  les  rapports  de  la  trépidation  épileptoîde  du  pied  aToc 
l'exagération  des  réflexes  rotuliens,  par  de  FLEOfRT  [Revue  de  médecine, 
p.  656,  août  1884). 

nXV.  —  Sur  quelques  troubles  nerveux  consécutifs  à  la  Tariole  (fausse  ataxie), 

par  E.  QUINQUAUD  (Encéphale^  p.  33, 1884). 

XXXTI.    —  Les   affections  pseudo-systématisées    de  la  moelle  épiniére,  par 
H.  POPOFF  [Arch,  psych,  neurolog,  i  soudebn  paichopat.^ n»  1,  1885). 

AJULViI.  —  Commotion  de  la  moelle,  par  DUMÉNIL  et  PÉTEL  [Arch,  de  neurol., 

IX,  p.  1,  145  et  807). 

IZZFin.  —  Altérations  de  la  moelle  épiniére  causées  par  l'élongatlon  du  nerf 
sciatique,    par  Pauline    TARNOWSKI  [Arch.    de  neurologie,  IX,  p.  289  et    X, 

p.  35). 

XZXQL  —  De  Félongation  de  la  moelle  épiniére  ;   recherches  sur  le  traitemen  % 
mécanique  des  maladies  nerreuses,  par  HE6AR  (Trad.  par  POZZI  et  BERTHOD 
[Encéphale,  p.  590,  1884). 

I.  —  L'auteur  transmet  des  renseignements  fournis  par  Reinke,  mé- 
decin à  Spantekow,  en  Poméranie,  sur  une  petite  épidémie  locale,  obser- 
Tée  à  la  fin  de  janvier  1885.  Six  cas  survenus  presque  simultanément 
(deux  dans  une  même  maison)  ont  fourni  cinq  décès  et  une  seule  guéri- 
Bon.  Un  des  malades  a  succombé  en  dix-huit  heures,  les  autres  en  2,  5, 
10  et  26  jours.  La  guérison  a  été  observée  chez  un  sujet  de  19  ans  ;  au 
neuvième  jour  on  a  noté  une  éruplion  d'herpès  sur  la  joue  gauche^  et 
une  surdité  presque  complète  sans  suppuration  de  l'oreille  moyenne. 
Cette  surdité  a  persisté,  elle  s'est  accompagnée,  pendant  la  convales- 
cence, de  paraplégie,  le  sujet  a  conservé  de  plus  une  néphrite  chronique. 

Mosler  a  traité  lui-même  à  Greifswald  une  malade  atteinte  le  27  avril, 
une  autre  le  23  mai.  Ces  deux  sujets  ont  guéri;  un  garçon  de  6  ans  at- 
teint lé  27  mai  a  succombé.  * 

II.  —  Dans  sa  première  communication,  le  16  mars,  Leichtenstern 
annonce  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  de  Cologne  un  autre  cas  de  méningite 
cérébro-spinale,  et,  comme  la  maladie  parait  sévir  épidémiquement,  i 
croît  pouvoir  signaler  le  début  d'une  épidémie  locale. 

En  effet,  le  18  mai,  il  fournit  la  relation  de  29  cas  traités  à  l'hôpital  de 
Cologne,  et  provenant  de  toutes  les  parties  de  la  ville,  sans  qu'on  ait  pu 
en  attribuer  deux  à  une  seule  maison  ni  même  à  une  seule  rue.  22  gué- 
risons  et  7  décès. 

Entin  le  9  juillet,  l'auteur  annonce  dans  une  note  qu'il  a  traité  12  cas 
nouveaux,  sur  lesquels  il  compte  2  décès.  Sur  ces  12  cas,  il  en  signale 
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6  dont  rétiologi6  est  intéressante  :  4  provenaient  d'une  filature;  2  sont 
des  cas  intérieurs;  Tun  se  rapportée  une  sœur  de  charité  attachée  au 
service  de  la  baraque  où  3  méningitiques  étaient  en  ti'aitement,  Tautiae 
à  un  épileptique  soigné  dans  la  même  salle. 

L'auteur  a  fait  des  recherches  sur  les  bactéries  de  la  méningite  épidé- 
mique.  Dans  toutes  les  autopsies,  il  a  vu  Texsudal  purulent  des  méninges 
contenir  des  monococci  ou  des  diplococci;  les  essais  de  culture  pure 
lui  ont  fourni  des  microbes  d'aspect  variable  :  bâtonnets  à  pôles  arroa- 
dis,  bâtonnets  doubles,  bacilles  épais  en  groupes  importants  (zoogloées), 
bacilles  minces.  Les  plus  importants  paraissent  être  des  micrococci  très 
régïiliers  par  leur  forme  et] leur  disposition  en  zoogloées,  constituant  très 
rarement  des  chapelets  :  il  faudrait  inoculer  les  micrococci  à  des  ani- 
maux pour  démontrer  leur  spécificité.  Ils  offrent  deux  variétés  quant  aux 
dimensions.  Tune  plus  volumineuse  que  l'autre,  mais  ne  se  mélangent  pas  ; 
chaque  variété  s'isole  dans  les  cultures  pures  appi*opriées.   l.  gallurd. 

III.  —  Dans  une  petite  ville  de  mineurs  de  5,000  habitants,  à  Galsten, 
l'auteur  a  observé  6  cas  bien  caractérisés  de  méningite  cérébro-spinale^ 
dont  4  terminés  par  la  mort^  et  6  autres  à  marche  bénigne  et  rapide- 
ment abortive.  Le  point  intéressant  de  ce  travail  consiste  dans  sa  partie 
étiologique.  Ville  insalubre,  dans  un  bas-fond,  sans  drainage  suffisant  du 
sol,  et  avec  infiltrations  étendues  des  eaux  d'égout;  d'autre  part,  excep- 
tion faite  du  premier  cas,  communications  avérées  et  transmission  pos- 
sible dans  tous  les  autres  cas;  tels  sont  les  deux  points  saillants  qui  peu- 
vent éclairer  le  mode-  de  développement  de  cette  petite  épidémie.. 

A.  cHAUireABn. 

IV.  —  Enfant  de  11  ans,  ayant  reçu  une  barre  de  fer  sur  la  tête  15  mois 
avant  son  admission  à  l'hôpital.  Depuis  lors,  céphalée,  vomissements,  symp- 
tômes de  tumeur  cerébelleuee  :  affaiblissement  progressif  des  membres  infé- 
rieurs, incontinence  d'urine,  accès  épileptiformes,  diminution  de  k  vue  g'vor- 
duelle,  allant  jusqu'à  la  cécité 

A  l'autopsie,  il  n'y  avait  aucune  lésion  osseuse  ni  traces  de  pachymé- 
ningite.  Mais  le  cervelet,  sur  ses  deux  faces,  était  recouvert  d'une  Caisse 
couche  blanchâtre,  de  4  millimètres  environ,  intimement  adhérente  auxcircoA- 
volutions.  Pareil  épaississement  de  la  pie-mère,  quoique  moins  accusé, 
se  voyait  à  la  base  du  cerveau  et  s'étendait  vers  le  chiasma  et  dans  les 
scissures  sylviennes.  On  ne  découvrit  pas  de  tubercules  au  milieu  de  ces 
lésions  de  méningite  chronique,  qui  se  montraient  également  sur  la  pieHODère 
spinale,  mais  il  existait  des  granulations  miliaires  pulmonaires  et  quelqms 
ganglions  caséeux,  en  sorte  que  la  nature  tuberculeuse  de  cette  méoingite 
peut  être  discutée. 

.  V.  —  Jeune  homme   de  18  ans.   Chute  sur  la  tête  à  Fâge  de   6  ans  :  à 
partir  de  ce  moment  strabisme  interne  de  l'œil  gauche. 

Depuis  un  an,  apparition  graduelle  d'une  parésie  généralisée  aux  quatre 
membres,  avec  contracture.  Début  par  des  douleurs  à  la  nuque,  avec  rigi- 
dité du  cou,  élancements  dans  la  région  du  plexus  cervical,  puis  paralysie 
du  bras  droit,  précédée  d'engourdissement  et  de  fourmillement. 

Lors  de  sou  admission,  état  suivant  :  torticolis  avec  déviation  de  )a  tête 
à. droite,  sans  douleur  à  la  pression  des  vertèbres  cervicales;  paralysie  et 
flexion  forcée  des  jambes  et  des  cuisses.  Les  bras  sont  faibles  quoique 
ayant  recouvré  le  mouvement;  réflexes  rotuliens  exagérés  dans  les  dauaiK. 
membres  inférieurs.  Atrophie  musculaire  commençante  des  jambes,     h-  r. 

VI.  —  Femme  de  62  ans,  alcoolique,  frappée  brusquement,  en  pleine 
santé,  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  Abolition  complète  de  la  mo- 
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tilité  et  de  la  sensibilité.  Existence  des  réflexes  ;  parésie  des  membres  supë* 
rieurs.  Absence  de  contracture.  La  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur. 
Rien  au  cœur,  ni  aux  poumons. 

Le  lendemain,  temp«  39°, 4.  Dyspnée  considérable  ;  respiration  diaphragma- 
tique;  le  thorax  est  immobile.  Il  existe  de  la  raideur  des  muscles  de  la  nuque. 
pas  de  déviation  oculïiire.  La  paralysie  des  membres  supérieurs  s'aceenlue. 
L^anesthésie  occupe  tout  le  tronc  et  remonte  jusqu'aux  épaules.  Inconti- 
nence de  Turine  et  des  fèces.  Gontractilité  faradique  conservée.  Albumine 
dans  Turine.  L^asphyxie  va  s'accentuant  et  la  malade  meurt  le  2«  jour.  On 
avait  hésité  entre  le  diagnostic  d'iiémoiTagie  extramédullaire  et  celui  d'hé- 
matomyélie. 

A  Pautopsie,  suffusion  sanguine,  sans  caillots  ni  foyers,  à  la  partie  in- 
férieure des  lobes  cérébraux.  Pas  d'hémorragie  ventriculaire.  Artères  ath»- 
romaleuses.  A  Touverture  du  canal  rachidien,  on  se  trouve  en  présence  iVane 
hémorragie  sous-arachnoïdienne  caractérisée  par  un  caillot  noirâtre  contour- 
nant la  moelle,  situé  au  niveau  des  7*  et  8<>  paires  cervicales  et  remontant 
jusqu'aux  racines  de  la  ô*  paire.  A  2  centimètres  plus  bas  second  anneau 
eruorique.  Jusqu'au  niveau  de  la  queue  de  cheval  existent,  à  la  partie  posté-- 
rieure  de  la  moelle,  de  petits  caillots  de  1  a  2  millimètres  d'épaisseur  et  de 
3à  4  de  longueur.  On  ne  peut  retrouver  l'origine  de  l'hémorragie.  La  moelle 
est  manifestement  ramollie  à  la  région  cervicale  et  au  niveau  de  la  6°  et  1^ 
dorsale.  a.  g. 

VII.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  Tautopsie  d'une  petite  fille  de 
6  ans,  morte  en  moins  de  iâ  heures  avec  des  symptômes  d'asphyxie  bul- 
baire. Les  organes  étaient  tous  sains,  sauf  la  moelle,  qui,  à  l'œil  nu,  pré- 
sentait des  traces  de  ramollissement  rouge  au  niveau  des  3*  et  4«  paires 
cervicales.  Voici  les  lésions  que  révéla  le  microscope  après  durcissement  de 
la  pièce. 

A  un  faible  grossissement,  ce  qui  domine  c'est  la  vascularisation  extrême 
des  cornes  antérieures.  Tous  les  capillaires  sont  non  seulement  gorgés  de 
sang,  mais  entourés  d'exsudations  hémorragiques  par  diapédèse  de  globules 
rouges  et  de  leucocytes.  Ces  petites  hémorragies  siègent  sur  le  trajet  des 
artères,  au  niveau  des  cornes  antérieures  grises,  des  faisceaux  blancs  an- 
térieurs, et  même  de  la  portion  antérieure  des  cornes  postérieures.  Elles 
masquent  en  partie  le  réseau  trabéculaire  de  la  névroglie,  et  les  tractus 
nerveux  des  faisceaux  antérieurs,  et  détruisent  complètement  les  cellules 
motrices  des  cornes  grises.  La  localisation  de  cette  lésion  destructive  en  un 
point  très  limité  correspondant  à  l'origine  des  nerfs  phréniques  explique 
la  rapidité  de  la  mort  chez  Tenfant. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  un  peu  modifier  les  idées  courantes 
sur  les  lésions  de  la  paralysie  infantile.  L'atrophie  des  cellules  des 
cornes  antérieures  n'est  pas  le  premier  stade  :  c'e^t  Le  reliquat  d'une 
altération  plus  ancienne,  que  l'on  n'a  jamais,  ou  presque  jamais  1  oc- 
casion de  vérifier^  et  qui  consiste  en  une  congestion  aiguë  avec  diapédèse 
hémorragique  et  rupture  mécanique  des  éléments  de  la  moelle.  Ceci 
concorde  bien  avec  la  marche  rapide  et  le  début  soudain  des  accidents 
sous  l'influence  du  froid,  par  exemple,  et  sur  l'utilité  bien  reconnue  des 
antiphlogistiques  appliqués  dès  les  premières  heures. 

L'auteur  signale  une  observation  coniîrmative  d'Angel  Money  publiée 
dans  les  Transactions  of  tbe  patb.  soc.  of  London  pour  1884  (page  45). 
Là  encore,  16  semâmes  après  le  début  de  accidents,  on  constatait  une 
congestion  extrême  des  vaisseaux  et  des  thromboses  :  une  infiltration 
de  leucocytes  à  tr^yers  la  substance  grise,  et  Textension  de  la  lésion 
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en  avant,  en  dehors  et  en  arrière,  avec  prédominance  au  niveau  de  la 
corne  antérieure.  h.  r. 

VIII.  —  Cas  très  net  de  paralysie  de  Landry  avec  guérison  en  six  mois. 
Ouvrier  de  42  ans,  atteint  depuis  le  6  juillet,  après  huit  jours  de  prodromes, 

de  parésie  des  quatre  membres,  puis  de  paralysie  complète.  Fourmillements, 
douleurs,  pas  d*anesthésie.  Abolition  complète  des  réflexes  tendineux.  Dimi- 
nulion  des  réflexes  cutanés.  Conservation  de  Texcitabilitè  électrique. 

Pas  d*atro|)hie  musculaire.  Pas  de  troubles  vésico-rectaux. 

Ou  électrise  le  malade  à  partir  du  30  juillet.  Amélioration  progressive. 

Le  là  août,  il  peut  marcher  à  Taide  d*une  canne.  Quelques  mouvements  des 
membres  supérieurs. 

Le  13  septembre  les  bras  ont  presque  recouvré  leur  force  normale.  Le 
1^  décembre  guérison  complète;  le  sujet  reprend  son  pénible  travail  de 
mécanicien. 

On  remarquera  l'abolition  rapide  des  réflexes.  l.  galliard. 

IX.  —  1^  Le  premier  fait  concerne  un  homme  de  54  ans,  ancien  médecin  de 
marine,  ayant  contracté  la  syphilis  sur  la  côte  orientale  de  TAfrique  avec  une 
négresse.  Le  début  de  son  affection  fut  soudain;  deux  crises  apoplectiformes, 
avec  perte  de  connaissance,  s'accompagnèrent  de  paralysie  d'abord  limitée  à 
la  jambe  gauche,  puis  bilatérale.  Bientôt,  après  une  période  de  dépression 
cérébrale,  il  redevint  excité,  incohérent  en  paroles  et  en  actions,  puis  fina- 
lement gâteux. 

État  actuel.  Le  point  intéressant  de  sa  situation  cérébrale  est  qu'il  présente 
un  désir  ambitieux,  avec  conceptions  orgueilleuses  absolument  comparables  à 
celle  des  paralytiques  généraux  déments.  Il  se  croit  rich»,  titré,  il  converse 
avec  les  rois,  il  offre  10,000  francs  à  qui  lui  présente,  un  cigare,  etc. 

En  même  temps,  il  présente  des  signes  non  douteux  de  tabès.  Il  a  eu  des 
douleurs  fulgurantes.  Actuellement  les  réflexes  patellaires  manquent  :  la  sen- 
sibilité cutanée  et  plantaire  est  émoussée  :  il  a  la  démarche  d^un  utaxique,  jette 
les  jambes  irrégulièrement,  titube  quand  il  ferme  les  yeux,  et  offre  un  certain 
degré  de  paralysie  de  vessie.  La  moitié  droite  de  sa  langue  est  atrophiée,  et 
il  existe  du  myosis.  G^est  donc  là  un  exemple  do  tabès  chez  un  syphilitique, 
avec  lésions  dégénératives  de  Técorce  cérébrale  simulant  la  paralysie  générale. 
(Impuissance  du  traitement  autisyphilitique.) 

2®  Le  second  fait  concerne  un  individu  de  61  ans,  ancien  alcoolique,  malade 
cérébralement  depuis  deux  ans,  mais  autrefois  atteint  d^une  affection  spinale 
à  marche  lente.  Neuf  ans  auparavant,  en  efi'et,  il  avait  subi  un  traumatisme 
qui  avait  amené  de  la  faiblesse  d^une  jambe;  puis  brusquement,  au  bout  de 
quelques  jours,  était  survenue  une  paraplégie  complète,  dont  il  avait  guéri 
lentement  et  imparfaitement. 

État  actuel.  Le  symptôme  prédominant  est  une  atrophie  musculaire  géné- 
ralisée aux  quatre  membres  et  des  plus  considérables.  Les  mains  sont  en 
griffe  :  les  mouvements  d^opposition  du  pouce  sont  impossibles,  les  interos- 
seux ont  à  peu  près  disparu  :  il  en  est  de  même  des  extenseurs  et  des  fléchis- 
seurs de  Pavant-bras  :  les  réactions  électriques  sont  nulles  pour  les  muscles 
les  plus  atrophiés. 

La  faiblesse  est  considérable,  la  station  debout  est  presque  impossible. 

Le  malade  éprouve  souvent  des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres,  à 
type  fulgurant. 

La  sensibilité  tactile  et  la  perception  de  la  douleur  sont  notablement 
émoussées. 

La  peau  est  altérée  dans  sa  nutrition  et  a  Taspect  de  Tichtyose.      h.  r. 

X.  —  L'auteur,  médecin  à  La  Malou,  a  observé  82  cas  d'ataxie,  des- 
quels il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Aucune  cause  ne  peut  être  invoquée  comme  ayant  le  monopole 
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exclusif  de  l'ataxie»  ou  comme  étant  un  élément  nécessaire  de  sa  pro- 
duction ; 

2*  Les  éléments  étiologiques  qui  semblent  avoir  la  plus  grande  impor- 
tance dans  la  genèse  de  la  maladie  sont  :  la  syphilis,  l'hérédité  nerveuse, 
le  rhumatisme  et  les  abus  fonctionnels. 

8®  Dans  presque  tous  les  cas»  à  côté  des  autres  circonstances  étiolo- 
giques, les  excès  fonctionnels  et  le  surmenage  nerveux  jouent  le  rôle  de 
cause  accessoire,  et  contribuent  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée 
à  l'évolution  du  mal. 

^^'En  résumé;  chez  un  mdividu  en  puissance  de  tempérament  ner- 
veux, soit  héréditaire,  soit  produit  par  des  abus  fonctionnels,  une  cause 
occasionnelle,  telle  que  traumatisme,  refroidissement,  syphilis,  rhuma- 
tisme, peut  faire  éclater  Tataxie  locomotrice.  h.  leroux. 

XI.  —  Démange  décrit  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  clini- 
quement  par  de  la  contracture  des  membres  inférieur,  le  plus  souvent 
en  flexion,  et  Tatrophie  des  masses  musculaires  correspondantes,  au  moins 
dans  certains  cas.  L'extension  relativement  rapide  de  la  contracture  aux 
membres  supérieurs,  à  la  nuque  et  au  cou,  les  douleurs  violentes  des 
muscles  contractures,  l'intégrité  des  mains,  la  possibilité  de  l'atrophie 
en  masse  et  secondaire  de  certains  groupes  musculaires  contractures,  la 
marche  relativement  rapide  de  la  maladie  (1  à  3  ans),  l'apparition  de  trou- 
blés  des  sphincters  et  d'escarres,  le  développement  de  la  maladie  à  un 
âge  très  avancé  (jamais  avant  70  ans),  enfin  la  terminaison  fatale  par  les 
progrès  même  de  la  maladie,  tels  sont  les  éléments  du  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  la  contracture  tabétique  progressive,  le  tabès  spasmodique 
et  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  cette  dernière  se  compliquant  en 
outre  souvent  de  paralysie  labio-glasso-laryngée,  qui  a  toujours  fait  défaut 
dans  les  cas  décrits  par  Démange. 

Au  point  de  vue  anatomique,  cette  affection  serait  caractérisée  par  des 
plaques  de  sclérose  diffuse  pouvant  intéresser  tous  les  cordons  de  la 
moelle,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  au  niveau  des  cordons 
latéraux  et  dans  l'épaisseur  des  cornes  antérieures  que  dans  les  autres 
parties  de  cet  organe.  Ces  plaques  se  développeraient  autour  de  vais- 
seaux artériels  athéromateux.  c.  oiraudsau  . 

XII.  —  Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  homme  qui,  à  l'âge  de 
vingt-neuf  ans  en  1819,  ressentit  pour  la  première  fois  des  troubles  gastro- 
intestinaux,  caractérisés  par  de  la  diarrhée,  des  vomissements  bilieux,  des 
douleurs  épigastriques  vives  et  de  l'engourdissement  du  membre  inférieur 
gauche.  De  ces  accidents,  les  uns  disparurent  au  bout  de  quelques  heures; 
les  autres,  vomissements  et  douleurs  de  l'dpigastre,  persistèrent  beaucoup 
plus  longtemps,  sous  forme  d'accès  se  renouvelant  chaque  jour  pendant 
plusieurs  heures.  Après  un  séjour  d'un  mois  à  Ijariboisière,  il  sortit 
guéri. 

Ce  n'est  que  deux  ans  après  cette  première  atteinte  qu'il  fut  repris  des 
mêmes  accidents;  mais  cette  fois  apparurent  en  outre  des  douleurs  fulgu- 
rantes et  de  Tengourdissement  dans  le  membre  supérieur  et  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Au  bout  de  quatre  mois  .de  séjour  à  l'HôteUDieu,  il  sort 
non  guéri  pour  entrer  à  Lariboisière  où  une  amélioration  rapide  se  pro- 
duisit. Bientôt  cependant  les  mêmes  accidents  reparurent  et  il  entre  pour 
la  seconde  fois  à  THôtel-Dieu. 

Aux  accidents .  énumérés  ci-dessus  sont  venus  se  joindre  des  troubles 
morbides  qui  rappellent  ceux  de  l'angine  de  poitrine  et  qui,  comme  les 
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précédents,  s'«xa«péreni  par  moments  eoos  forme  de  erisee  d*une  vio- 
lence intolérable.  On  note  aussi  celte  fois  quelques  troubles  visuels.  Le 
malade  offt'e  depuis  assez  longtemps  déjà  de  légères  ditficullés  de  la  marche^ 
de  rauapbrodtsie,  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  de  la  main  gauche 
et  un  af.aiblissement  assez  prononcé  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  dis- 
tribuent aux  vaisseaux  de  cette  main.  Amélioration  rapide,  sortie  de  l'hô- 
pital au  bout  de  dix  jours. 

Il  y  revient  au  bout  de  cinq  semaines  pour  des  aceidents  analogues,  puis 
après  plu>ieur6  séries  d^améltoration  et  d'aggravation  des  accidents  gas- 
triques et  angineux,  le  malade  devient  phtisique  et  meurt  six  à  sept 
semaines  après  qu'on  a  constaté  les  premières  manifestations  de  sa  tuber- 
culose. 

A  l'autopsie,  rien  d'apparent  à  l'œil  nu  du  côté  de  la  moelle,  mais  après 
durcissement  on  observe  une  sclérose  peu  prononcée  des  cordons  posté- 
rieurs, sclérose  occupant  la  partie  la  plus  antérieure  de  ces  cordons,  et 
beaucoup  plus  marquée  au  niveau  de  la  région  cervicale  que  de  la  région 
lombaire.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'habitude,  les  zones  radiculaires 
postérieures  étaient  intactes  ainsi  qu:}  les  cordons  de  GoU.  Les  nerfs  n'ont 
pas  été  examinés.  Le  cœur,  Taorte,  le  péricarde  étaient  sains,  il  en  était 
de  même  de  festomac. 

L'auteur  fait  remaTquer  la  marche  mobil^  de  cette  ataxie  aa  point 
de  vue  clinique  et  la  localisation  peu  fréquente  du  processus  scléreux 
dane  ce  cas.  c.  oiraudbau. 

XIII.  —  Homme  de  48  ans,  tisseur,  sans  antécédents  pathologiques.  A 
l*Age  de  SB  ans,  apparitions  de  douleurs  fulgurantes  dans  le  memlire  inférieur 
droit,  reveuani  par  crises  tous  les  8  ou  10  jours.  Pendant  15  ans,  persistance 
4e  ces  crises,  sans  désordre  fonctionnel.  Il  y  a  6  ans,  presque  subitement, 
apparition  d'anesthésie  plantaire  et  d'incoordination  des  mouvements  dans  ce 
membre  droit.  Plus  tard  le  bras  droit  est  pris  des  mômes  douleurs,  des 
mômes  troubles  moteurs. 

On  constate  la  localisation  absolue  des  désordres  moteurs  et  sensitifs 
caractéristiques  de  l'ataxie  dans  le  côté  droit.  Pas  de  paralysie,  ni  de 
contracture,  ni  d'atrophie  musculaire.  L'empreinte  du  pied  droit  a  les 
caractères  du  pied  tabétique  ;  dans  l'empreinte  du  pied  gauche,  on  le  re- 
trouvs  en  partie.  Aucun  trouble  oculaire.  Bruit  de  soufïle  systoliqne  à  la 
pointe. 

L'auteur,  après  avoir  discuté  le  diagnostic  et  rappelé  les  cas  d'bémia- 
taxie  publiés  jusqu'ici,  assigne  à  celte  localisation  de  la  lésion  nerveuse 
une  cause  professionnelle.  Le  tisseur,  debout  devant  le  métier,  a  le  pied 
droit  continuellenient  en  mouvement  pour  manoeuvrer  la  pédale.  Ce 
malade  avait  fait,  dès  le  début,  de  véritables  excès  de  travail,  12  à 
15  heures  par  jour.  Ce  serait  là,  pour  Fauteur,  l'origine  de  l'affection 
et  de  sa  forme  hémiplégique.  a.  g. 

XIV.  —  Homme  de  47  ans,  alcoolique  et  syphilitique  ;  le  chancre  date 
de  20  ans.  Le  début  de  l'ataxie  remonte  à  quelques  mois.  A  son  entrée  à 
rhôpilal,  en  mai,  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  et  la  poitrine  ;  pas 
de  paralysie  motrice,  pas  d'anesthésie  ;  mais  la  démarche  est  franchement 
ataxique,  le  réflexe  rotulien  est  aboli  II  droite  et  à  gauche  ;  la  miction  est 
fréquente  la  nuit  (sans  lésions  de  i'urètre).  Le  cœur  présente  les  signes 
caractéristiques  d'un  rétrécissement  aortique. 

Administration  du  traitement  mixte  pendant  3  semaines^  de  l'iodare  seul, 
à  la  dose  de  6  à  10  grammes  pendant  6  semaines.  Sous  l'influence  de  cette  mé* 
dication  on  constate  une  amélioration  manifeste  des  symptômes  nerveux, 
et  aussi  des  troubles  circulatoires. 
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On  connaît  aujourd'hui  57  cas  d*ataxie  avec  cardiopathie;  dans 
70  0/0  environ  il  8*agit  d'une  lésion  aortique.  Un  chiffre  aussi  considé- 
rable montre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence.  Mais  quelle 
est  Torigine  de  Taffection  cardiaque  ?  Bouveret  n'adopte  pas  les  inter- 
prétations fournies  par  Grasset,  LetuUe,  Teissier.  D'après  lui,  c'est  la 
syphilis  qui  est  la  cause  à  la  fois  de  l'ataxie  et  de  la  lésion  car.liaque  ; 
Taortite  d'origine  syphilitique  n'est  pas  bien  élucidée.  L'observation 
ci-dessus  semble  à  l'auteur  un  cas  probant.  a.  c. 

XV.  —  Parmi  les  amyotrophies  des  tabétiques,  il  en  est  une  sur  la- 
quelle l'attention  a  été  peu  attirée  jusqu'à  ce  jour:  c'est  celle  qui  frappe 
les  muscles  d'une  moitié  de  la  langue.  Certains  auteurs  en  ont  cepen- 
dant fait  mention  incidemment  ;  d'autres  ont  même  publié  quelques 
observations  à  ce  sujet.  Ballet  reprend  la  question  à  un  point  de  vue 
plus  général,  en  fait  l'historique  complet,  et  cite  plusieurs  cas  inédits, 
qui  lui  permettent  de  mettre  en  relief  la  valeur  de  ce  symptôme,  hémia^ 
tropbie  de  la  langue,  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  tabès,  avant  l'ap- 
parition de  ses  manifestations  banales.  Chemin  faisant,  il  étudie  la 
théorie  des  phénomènes  bulbaires  du  tabès,  qui  permet  de  comprendre 
la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie.  descourtis. 

XVI.  —  De  toutes  les  maladies  du  système  nerveux,  l'ataxie  locomo- 
trice est  sans  contredit  celle  qui  s'accompagne  des  troubles  urinaires  les 
plus  fréquents  et  les  plus  variés.  Or  ces  troubles  peuvent  porter  sur  la  fonc- 
tion de  sécrétion  ou  d'excrétion,  sur  la  sensibilité,ou  bien  enfin  ils  consis- 
tent en  phénomènes  de  réaction  inflammatoire.  -^  Il  nous  est  impo^Bible 
de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  cette  étude  critique  fort  détaillée. 
Remarquons  seulement,  avec  lui,  que  si  les  affections  de  la  moelle  épi- 
nière  retentissent  fréquemment  sur  les  fonctions  urinaires,  celles-ci  ont 
également  quelquefois  sur  la  moelle  une  influence  pathogénique  non 
douteuse.  Quant  à  la  valeur  pronostique  des  symptômes  urinaires  dans 
le  tabès,  elle  est  très  variable.  De  même,  leur  valeur  diagnostique 
ne  serait  pas  aussi  grande  que  GefTrier  le  prétend.  Il  faudrait  dire 
plutôt,  comme  A.  Fournier,  qu'en  l'absence  de  maladies  des  voies 
urinaires,  ces  signes  doivent  faire  soupçonner  une  affection  du  sys- 
tème nerveux,  et  en  particulier  l'ataxie,  qui  parait  une  des  plus  fré- 
quemtes. 

XVII.  —  X..,  ftgé  de  86  ans,  présente  depuis 4  ansdecf  siguea  d^ataxie  con- 
firmée, mais  stationnaire.  En  mars  1884,  après  une  crise  de  douleurs  lanci- 
nantes localisées  aux  deux  pieds,  il  voit  sur  les  orteils  des  phlyctènes  multi- 
ples, transparentes,  à  sérosité  citrine;  elles  couvrent  le  dos  et  la  face  interdi- 
gitale des  orteils,  et  ont  Taspect  d'une  brûlure  au  2*  degré,  avec  une  auréole 
rosée  ;  une  enquête  rétrospective  apprit  que,  chaque  année,  X...  avait 
éprouvé,  après  de  vives  douleurs^  des  poussées  analogues  qui  deux  fois  s'é- 
taient bornées  à  de  vives  rougeurs  avec  un  léger  soulèvement  de  la  peau,  et 
la  S*  fois  à  des  phlyctènes  mieux  formées.  h.  l. 

XVIII.  —  Il  s'agit  de  3  malades  ataxiqaes  de  la  clinique  de  Erb.  ayant 
ions  des  antécédents  syphilitiques*  Chez  le  premier,  un  homme  de  59  ans, 
4leux  ans  après  le  début  des  symptômes  tabétiques,  s'était  produit  une 
rupture  souscutanée  et  indolore  du  tendon  d'Achille  gauche,  survenue  spon- 
tanément, sans  ef  for  Is  ni  faux  pas.  Le  talon  correspondant  était  abaissé  de 
4  à  4  1/2  centimètres.  Un  mois  plus  lard,  la  différence  de  niveau  entre  les 
deux  talons  était  réduite  a  3  centimètres  et  entre  les  deux  extrémités  fusi- 
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formes  du  tendon  rompu  8*était  formé  un  lien  grêle  et  aplati  qui  permettait  la 
marche. 

Le  deuxième,  un  homme  de  48  ans,  avant  d*avoir  aperçu  aucun  phénomène  de 
l'ataxie  locomotrice,  avait  dans  Tespace  d*une  quinzaine  et  sans  aucune  douleur 
perdu  toutes  les  dents  de  la  mAchoire  supérieure,  dont  aucune  n'était  cariée. 
En  même  temps,  il  8*était  produit  une  atrophie  de  la  portion  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur.  Le  maxillaire  inférieur  n'offrait  rien  d'analogue. 

Chez  le  troisième  malade,  un  homme  de  40  ans,  il  s'agissait  d'une  arthropa- 
thie  de  la  hanche  gauche,  sans  doute  une  fracture  extracapsuiaire  du  col 
fémoral*  En  se  retournant  dans  son  lit,  cet  homme  avait  perçu  un  craquement 
suivi  d'un  gonflement  indolore  de  la  totalité  du  membre,  qui  disparut,  au  bout  de 
8  semaines,  en  laissant  un  raccourcissement  de  7  centimètres.  C'est  à  la 
même  époque  et  par  la  jambe  fracturée  que  débutèrent  les  premiers  troubles 
sensitifs  de  l'ataxie;  ils  ne  se  montrèrent  dans  la  jambe  droite  que  deux  ans 
plus  tard. 

Les  athropathies  tabétiques  paraissent  plus  rares  en  Allemagne  qu'en 
France  et  en  Angleterre,  car,  avant  les  faits  rapportés  par  Hoffmann,  on  n*y 
connaissait  que  ceux  de  Westphal  et  de  Seeligmaller  (R.  S.  M.  XX  152.) 

XIX.  —  Chez  une  pensionnaire  de  Tasile  de  Rheinau  qui  était  atteinte 
d'ataxie  locomotrice,  durant  les  sept  ans  de  son  séjour,  ou  avait  constaté  seule- 
ment une  fracture  du  col  fémoral  guérie  par  pseudarthrose.  A  Tautopsie,  on 
trouva  en  outre  une  fracture  du  cubitus,  deux  fractures  de  Tomoplate  et 
trois  fractures  du  bassin  ;  une  partie  d'entre  elles  avaient  donné  lieu  à  des 
pseudarthroses. 

XX.  —  Briegor  relate  l'histoire  de  deux  femmes  chez  lesquelles  un  tabès 
dorsal  fut  longtemps  méconnu,  parce  qu'on  rapportait  à  la  mobilité  du  rein 
droit  les  douleurs  lancinantes  qui  étaient  cantonnées  dans  l'appareil  génito- 
urinaire  (rachialgie,  avec  irradiations  vésicales  et  vaginales  et  sentiment  d'ar- 
deur dans  les  parties  génitales).  L'une  de  ces  malades  avait  subi,  sans  suc- 
cès durable,  l'immobilisation  du  rein  flottant  faite  par  suture. 

XXI.  —  Le  malade  eut  ses  premières  crises  gastriques,  a  l'âge  de  Si  ans» 
en  ISll.  Pas  d'antécédents  syphilitiques. 

Les  symptômes  offerts  par  cet  homme  offrent  quelques  particularités  qui  les 
distinguent  du  tabès  ordinaire.  La  sensibilité  est  très  peu  troublée  ;  l'ataxie, 
peu  considérable,  ne  s'observe  qu'au  moment  des  crises  gastriques.  Le  réflexe 
ro  tu  lien  persiste. 

Comme  phénomènes  appartenant  au  tabès,  outre  les  crises  gastriques,  le 
malade  présente  :  une  paralysie  des  deux  sphincters  pupillaires  ;  un  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  pour  le  jaune,  un  ralentissement  des  perceptions 
douloureuses  seules.  Entre  temps,  cet  homme  a  subi  sans  succès  l'extension 
du  sciatique. 

Aujourd'hui,  après  4  ans  d'observation,  l'état  ne  s'est  presque  pas  modifié. 
Cependant  les  intervalles  libres  entre  les  crises  sont  plus  longs  et,  en  1883,  le 
malade  a  eu  quelques  crises  respiratoires  s'accompagnent  de  fréquence  de  la 
respiration  (jusqu'à  100)  et  du  pouls  (jusqu'à  120);  il  a  également  éprouvé 
quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  bras  et  les  jambes. 

Mais  le  point  qui  a  fixé  spécialement  l'attention  de  Sahli  est  celui-ci  :  durant 
une  longue  période,  les  matières  vomies  étaient  extrêmement  acides  et  gênaient 
le  malade  qui  se  plaignait  de  leur  goût.  Même  lorsque  l'estomac  était  à  jeun 
depuis  plus  de  12  heures,  ou  décelait  toujours  dans  les  vomissements  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  d'acide  chlorhydrique.  Le  suc  gastrique  mêlé 
aux  matières  vomies  digérait  bien  la  farine,  donc  il  contenait  de  la  pepsine. 

Sahli  pense  qu'il  s'agissait  d'une  hypersécrétion  provoquée  par  une  action 
nerveuse  d'origine  centrale  (lésions  médullaires  tabétiques),  au  même  titre 
que  la  cordialgie  et  les  vomissements. 
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Le  fait  pourrait  avoir  quelque  intérêt  diagnostique,  car  Sahli  a  vainement 
recherché  l*acide  chlorhydriquedans  d'autres  espèces  de  vomissements  nerveux 
(grossesse,  hystérie,  nép  hrite). 

D'autre  part^  ce  n*est  p  as  un  phénomène  indissoluhlement  lié  aux  crises 
gastriques  de  Tataxie,  car  cette  acidité  a  disparu  depuis  quelques  années, 
bien  que  le  malade  ait  toujours  des  crises  gastriques  et  Ewald,  dans  sou  tra- 
vail sur  la  dyspepsie  nerveuse,  où  il  cite  un  cas  de  crises  tabétiques  analogues 
n*a  pas  trouvé  d'acide  chlorhydrique  dans  les  vomissements. 

XXII.  «-•  Un  tabétique,  quatre  mois  avant  sa  mort,  avait  eu  une  attaque 
apoplectique  avec  hémiplégie  droite  qui  rétrocéda  rapidement. 

AVautopsie,  on  trouva  un  foyer  de  ramollissement  jaune,  gros  comme  un  pois, 
dans  les  segments  moyen  et  inférieur  du  noyau  lenticulaire;  une  dégénéra- 
tion ^ise  des  cordons  postérieurs,  une  sclérose  ai*térielle  et  un  cœur  grais- 
seux. 

Donc  ici  Tapoplexie  était  une  complication  et  non  un  symptôme  propre  ù 
rataxie  (R.  S.  M.  XXV,  554  et  555).  J.  b. 

XXIII.  —  Sur  au  moins  500  tabétiques,  Eulenburg  n'a  rencontré  que 
trois  cas  où  Tataxie  locomotrice  s'était  compliquée  secondairement  d'une 
atrophie  musculaire  progressive. 

Voici  l'un  de  ces  cas  qui  a  été  suivi  dès  le  début  :  Homme  de  39  ans,  sans 
antécédents  héréditaires,  mais  sujet  dès  sa  jeunesse  à  des  migraines.  Pas  trace 
appréciable  de  syphilis  ;  mais  cet  homme,  qui  est  marié,  a  eu  3  enfants  dont 
aucun  n'est  venu  à  terme  ou  né  vivant.  Légère  cyphoscoliose  survenue  dans 
ees  dernières  années. 

Les  premiers  symptômes  tabétiques  sont  apparus  il  y  a  10  ans.  En  outre, 
depuis  le  commencement  de  juin  1883,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  mains,  plus  marqué  au  niveau  du  pouce  droit.  Eulen- 
burg constata  dès  lors  un  commencement  d'atrophie  de  Topposant  des  deux 
pouces  et  une  suppression  absolue  de  la  fonction  du  court  fléchisseur  du 
pouce.  Le  10  juillet,  les  mouvements  d'extension  des  3  derniers  doigts  étaient 
d^à  considérablement  bornés.  Le  1«'  avril,  Textenseur  propre  de  l'index  était 
prie  à  son  tour  et  il  existait  un  peu  d'émaciation  du  premier  interosseux  externe 
et  de  la  faiblesse  des  muscles  sacrolombaires,  qui  pouvait  rendre  compte  de 
la  cyphoscoliose.  Depuis,  l'atrophie  musculaire  progressive  a  continué  sou  évo- 
lution. '•  B- 

XXIV.  —  Les  conclusions  du  travail  de  Déjerine  sont  les  suivantes  : 
!•  Les  scléroses  médullaires  n'ont  pas  de  caractéristique  histologique 

particulière,  suivant  qu'elles  sont  parenchymateuses  ou  interstitielles  ;  la 
sclérose  médullaire  est  une,  et  sa  division  en  sclérose  diffuse  et  sclérose 
systématique  doit  être  basée  uniquement  sur  sa  topographie,  son  mode 
de  distributioo,  et  non  point  sur  des  caractères  histologiques  particuliers 
ou  prétendus  tels  ; 

2*  La  sclérose  latérale,  que  Ton  rencontre  quelquefois  associée  à  la 
sclérose  postérieure  (sclérose  combinée),  est  presque  toujours  une  sclé- 
rose diffuse,  débutant  par  la  périphérie  de  la  moelle,  et  relevant  d'une 
altération  méningée;  c'est  une  méningo-myélite  corticale,  à  marche 
subaiguë  ou  chronique,  suivant  les  cas; 

8^  C'est  une  méningo-myélite  par  propagation,  ayant  comme  point  de 
départ  la  méningite  spinale  postérieure,  qui  est  constante,  comme  on  le 
sait,  chez  les  tabétiques.  a.  Gilbert. 

XXV.  —  Observation  d'une  femme  de  75  ans,  atteinte  de  contracture  pro- 
gressive des  membres  inférieurs  et  des  muscles  dorso-lombaires  et  chez 
laquelle   on  constatait    eo   outre  de  Valhérome  artériel.  L'autopsie  révéla- 
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une  sclérose  diffuse  de  la  moelle  ayant  débuté  au  pourtour  des  vaisseaux 
médullaires  correspondants  et  sirpulant  la  sclérose  latérale  amyolrophique. 
L^auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  analogues  publiés  par  Letiilie,  Déjeriae, 
Ballet  etc.,  et  conclut  que  certaines  myélites  ont  bien  pour  lésion  initiale 
Fendo-périartérite  scléreuse  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  qu'elles  peuvent 
se  ranger  sous  deux  chefs  :  scléroses  en  plaques  disséminées  et  scléroses 
interstitielles  diffuses,  les  iines  syphilitiques,  les  autres  liées  à  Talhérome  gé- 
néralisé. C.  GIRAUDEAU. 

XXVI.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  deux  observations  qui  viennent  confir- 
mer la  précédente,  l/une  a  trait  à  une  malade  atteinte  de  tabès  spasmodiquo 
et  à  Tautopsie  de  laquelle  on  trouva  une  sclérose  médullaire  disséminée  à  la 
région  cervico-dorsale,  tandis  que  les  cordons  latéraux  ne  présentaient 
aucune  trace  de  dégénérescence  fasciculaire.  Il  existait  en  outre  une  endo- 
périartcrite  généralisée  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  des  foyers  miliaires 
hémorragiques  nombreux  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique  et 
d'athérome  généralisé.  Les  membres  inférieurs  s'étaient  contractures  pro- 
gressivement. A  Tautopsie,  on  constata  de  rendo-périarlérite  des  vaisseaux 
de  la  moelle;  quelques  points  de  sclérose  périvasculaire  et  une  hémorragie 
dans  le  sillon  antérieur  et  autour  d'un  vaisseau  de  la  commissure. 

Comme  dans  le  mémoire  précédent,  Démange  croit  que  les  lésions 
artérielles  généralisées  ouvrent  la  scène;  autour  des  artérioles  malades 
de  la  moelle  se  développent  des  foyers  scléreux  qui  donnent  conséouti* 
vement  naissance  aux  troubles  de  la  motilité  constatés  du  vivant  d^ 
malades.  c.  omÂUDEAu. 

XXVII.  —  Dans  ce  travail  sont  rapportées  avec  détails  et  autopsies 
plusieurs  observations  intéressantes  d'arachnitis  et  de  lepto-méningite 
spinale  chronique,  d'après  lesquelles  Tauteur  émet  quelques  considéra- 
tions dont  nous  extrayons  les  suivantes  ; 

L'existence  de  plaques  osseuses,  au  niveau  de  l'arachnoïde  rachidienne, 
plaques  qui  ne  sont  pas  rares  chez  le  vieillard,  est  parfois  le  point  de 
départ  de  lésions  médullaires,  qui  se  caractérisent  cliniquement,  tantôt 
par  les  symptômes  de  Tataxie,  tantôt  par  ceux  de  la  sclérose  en  plaques. 

Les  lésions  sont  toujours  superficielles,  ne  déterminant  pas  de  dégé- 
nérpscence  ascendante  ou  descendante;  consistant  quelquefois  dans 
l'atrophie  des  racines,  lorsque  les  plaques  siègent  à  leur  niveau. 

Dans  les  lepto-méningites  chroniques,  des  scléroses  médullaires  peu- 
vent se  développer  par  propagation  directe,  en  se  localisant  au  siège  de 
la  méningite,  sans  tendance  à  la  généralisation.  ozenne. 

XXVIII.  —  1*  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  consécutivement  à  des 
lésions  unilatérales  du  cerveau,  des  scléroses  secondaires  occupant 
systématiquement  les  deux  cordons  laiéraux  de  la  moelle  épinière.  Dans 
ces  cas,  la  sclérose  suit,  dans  le  pédoncule,  la  protubérance  et  la  pyra- 
mide antérieure,  le  trajet  connu  du  faisceau  pyramidal  du  côté  corres* 
pondant  à  la  lésion  cérébrale.  Elle  devient  brusquement  bilatérale  au- 
dessous  de  rentre-croisement  des  pyramides. 

2**  Les  altérations  médullaires  développées  dans  ces  conditions  sont 
quelquefois  exactement  symétriques,  c'esl-à-dii*e  qu'elles  sont  également 
denses  et  également  étendues  des  deux  côtés;  quelquefois  elles  sont 
plus  intenses  du  côté  correspondant  à  Thémiplégie  que  du  côté  opposé. 
Les  cordons  de  Tiirck  sont  en  général  épargnés  ou  ne  présentent  que 
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des  altérations  légères  et  partielles.  Les  autres  parties  de  la  moelle  sont 
normales.  ' 

S"*  Les  scléroses  bilatérales  de  la  moelle  dépendent  aelon  toute  vrai- 
semblance d'une  anomalie  assez  fréquente  dans  Tenlre-croisement  de 
pyramides,  anomalie  d'après  laquelle  les  fibres  provenant  d*un  héini-» 
spbère  cérébral  se  prolongeraient  dans  chacun  des  cordons  latéraux. 

4**  Tous  les  symptômes  bilatéraux  de  rhémiplégie  d'origine  cérébi'ale 
ne  sont  pas  nécessairement  en  rapport  avec  ce  mode  de  dislributioa 
topographique  des  dégénérations  secondaires.  La  diminution  des  forces 
dans  les  membres  du  côté  non  paralysé  est  un  symptôme  banal,  commun 
à  tous  les  cas  dliémiplégie  dépendant  de  lésions  destructives  du  cer« 
veau.  L'exagération  bilatérale  du  réflexe  rotulien,  la  contracture  bilaté* 
mie  des  membres  inférieurs  peuvent  exister  dans  des  cas  où  la  sclérose 
secondaire  est  exactement  unilatérale,  et  peuvent,  au  contraire,  ne  pas  se 
montrer  dans  des  cas  où  elle  occupe  les  deux  cordons  latéraux.  Seuls 
les  troubles  persistants  de  Téquilibre  et  de  la  marche  paraissent  être 
plus  persistants  et  plus  graves  quand  la  sclérose  secondaire  est  bila- 
térale que  quand  elle  est  unilatérale.  omeERT. 

XXIX.  —  Un  homme  de  48  ans  aurait  été  pris  après  un  refroidissement 
d'un  afTaiblissement  progressif  des  jambes  et  peu  après  de  troubles  psychiques. 
La  maladie  était  constituée  uniquement  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la 
marche,  la  station  debout  était  pénible;  rocclusiou  des  yeux  n'amenait  aucun 
trouble.  Pas  d'altération  de  la  sensibilitë,  pas  de  crises  viscérales,  ni  de  dé- 
sordres oculaires.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  d*uue  méninj^ite  céré- 
brale chronique,  la  moelle  présentait  une  sclérose  manifeste  localisée  à  la 
partie  la  plus  interne  des  cordons  postérieurs,  à  la  région  cervicale  et  à  la 
dorsale  ;  la  moitié  postérieure  des  cordons  de  Goll  était  seule  atteinte  ;  à  la 
région  lombaire  la  lésion,  plus  étendue,  s'enfonçait  le  long  de  la  scissure  et  se 
rapprochait  des  racines  postérieures.  h-l. 

XXX.  —  H.  B..,  âgée  de  19  ans,  a  été  traitée  en  mai  pour  de  larj^es  con- 
d^lomes,  en  août  pour  une  nouvelle  poussée  d'exanthème  spécifique. Guérison, 
rapide  grâce  à  des  frictions  mercurieiles. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé  de  la  faiblesse  dans  la  marche^  et  du 
tremblement  des  membres  inférieurs.  Celte  faiblesse  alla  rapidement  en  s'ac- 
centuant. 

Au  moment  de  l'entrée,  la  marche  est  impossible  sans  aide  ;  elle  est  traî- 
nante, très  incertaine.  Il  survient  rapidement  un  tremblement  très  intense 
des  membres  inférieurs  Sensibilité  absolument  intacte.  Hétiexes  cutanés 
abolis;  réflexes  tendineux  très  exagérés  aux  membres  inférieurs, surtout  à 
droite. 

La  malade  fait  chaque  jour  des  frictions  mercurielles. 

Au  mois  de  janvier,  amélioration  sensible  ;  au  mois  de  février,  la  malade 
pent  marcher  sans  è(re  soutenue. 

Morte  le  28  jnillet  de  phtisie  pulmonaire.  A  la  région  dorsale  de  la  moelle 
les  lésions  siègent  surtout  sur  le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  cérébelleux. 
Les  tubes  nerveux  ont  complètement  dispiru  ;  la  myéline  est  atrophiée,  la 
névroglie  un  peu  plus  développée  que  normalement.  On  trouve  aussi  des 
cellules  granuleuses  intei'stitielles  et  des  corps  amylacés.  Dans  les  faisceaux 
cérébelleux  des  cordons  latéraux  los  tubes  nerveux  ont  presque  complètement 
disparu.  Il  y  existe  un  réseau  de  névroglie  assez  développé. 

A  la  région  lombaire,  ces  mômes  lésions  existent,  mais  atténuées. 
-    A  la  région  cervicale  les  lésions  sont  moins  accentuées  dans  les  cordons 
latéraux,  mais  plus  marquées  dans  les  faisceaux  cérébelleux. 
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II  se  serait  donc  agi  d'une  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux, 
d*un  tabès  dorsal  spasmodique  d'origine  syphilitique.  Albert  mathibu. 

XXXI.  —  Il  8*agit  d*un  cas  de  paralysie  spasmodique  des  quatre  membres 
avec  douleurs  au  niveau  du  thorax  et  des  membres  inférieurs,  chez  un  homme 
soup^nné  de  syphilis,  et  à  Tautopsie  duquel  on  constata  une  sclérose  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux. 

^Les  auteurs  montrent  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  la  symptomatologie 
est  très  complexe,  et  que  les  phénomènes  morbides,  tenus  sous  la  dépen- 
dance de  l'une  ou  de  Tautre  des  lésions,  peuvent  prédominer,  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  suivant  que  c*est  celle-ci  ou  celle-là  qui  est  le  plus 
développée.  De  sorte  que  l'antagonisme  qui  existe  entre  certains  symp- 
tômes de  la  sclérose  latérale,  et  certains  de  ceux  de  la  sclérose  posté- 
rieure, semblent  se  résoudre  de  la  façon  suivante  :  l'avantage  est  à  la 
1  ésion  prédominante .  desgourtis. 

XXXII.  —  L'élude  importante  que  Babinski  vient  de  consacrer  à  la 
sclérose  en  plaques  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  traits  essentiels  de  la  sclérose  en  plaques,  au  point  de  vue  histo- 
logique,  sont  constitués  par  la  nature  de  la  dégénération  des  tubes 
nerveux,  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf 
sectionné  au  voisinage  de  la  section,  la  persistance  d'un  gi*and  nombre 
de  cylindres* axes  dénudés,  l'intensité  des  altérations  des  parois  vascu- 
laires,  enfin  la  disparition  souvent  complète  de  la  myéline  au  centre  des 
ilôts  de  sclérose. 

La  conservation  persistante  des  cylindres- axes  explique  l'absence 
habituelle  de  dégénérations  secondaires.  Quant  à  la  destruction  des 
gaines  de  myéline,  loin  d'être  un  phénomène  mécanique,  elle  est  d'ori- 
gine essentiellement  vitale,  et  résulte  de  l'activité  nutritive  des  cellules 
de  la.névroglie  et  des  cellules  lymphatiques. 

Dans  les  scléroses  systématiques  secondaires  on  constate  au  con- 
traire :  une  dégénération  vsrallérienne  des  tubes  nerveux,  l'absence  de  cylia- 
dres-axes  dénudés,  la  peraistance  au  sein  du  tissu  de  sclérose  d'un  grand 
nombre  de  tubes  à  myéline,  des  lésions  vasculaires  nulles  ou  peu  in- 
tenses. 

La  sclérose  tabétique  se  rapproche  plus,  par  l'ensemble  de  ses  carac- 
tères histologiques,  de  la  sclérose  en  plaques  que  de  la  sclérose  secon- 
daire. 

Au  point  de  vue  clinique ^  la  disparition  des  phénomènes  paralytiques 
chez  un  sujet  atteint  de  myélite  indique  d'une  façon  presque  certaine 
qu'il  s'agit  d'une  myélite  non  destructive,  et  peut  conduire  au  dia- 
gnostic de  sclérose  en  plaques. 

L'hémiplégie  dans  cette  maladie  n'est  pas  toujours  consécutive  à  une 
attaque  apoplectiforme,  et  peut  se  développer  progressivement.  Elle 
peut  constituer  pendant  longtemps  le  trait  le  plus  saillant  du  tableau 
symptomatique,  et  faire  croire  ainsi  à  une  lésion  cérébrale  en  foyer. 

Dans  certains  cas,  que  l'on  pourrait  qualifier  de  sclérose  en  plaques  a 
forme  destructive,  on  peut  observer  de  la  paralysie  et  de  l'anesthésie 
des  membres  inférieurs,  des  troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum,  des  escarras.  L'évolution  morbide  peut  également  se  faire 
d'une  manière  aiguë,  et  non  chronique  comme  on  le  voit  dans  la  plupart 
des  cas. 
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Enfin,  r&uteur  admet,  aveo  Westphal,  Texistence  d'une  afTecUon  dont 
la  eymptomatologie  est  exactement  celle  de  la  sclérose  en  plaques,  et 
dont  les  lésions  échappent  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 
On  pourrait  la  dénommer  :  pseudo-sclérose  en  plaques. 

Deux  belles  planches  accompagnent  et  complètent  cet  intéressant 
travail.  a.  chauffard. 

XXXIII.  —  L'auteur  discute  la  question  de  la  régénération  des  nerfs,  et, 
s'appuyant  en  particulier  sur  une  observation  personnelle,  cherche  è 
prouver  que  la  sclérose  en  plaques  est  une  maladie  curable  ;  que  la 
guérison  peut  être  expliquée  par  une  régénération  des  nerfs;  que  la 
régénération  d'un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  bien  au-dessous  du 
taux  normal  suffit  pour  déterminer  la  guérison  ;  enfin  que  parmi  les 
conditions  inconnues  qui  favorisent  la  régénération  des  nerfs,  et,  par 
conséquent,  la  guérison  de  la  maladie,  il  faut  peut-être  compter  Tâge  et 
l'intervention  de  la  thérapeutique  au  début  de  la  maladie  ;  il  semble 
toutefois  qu'il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  et  des  guérisons  de 
longue  date  pour  trancher  la  question.  dbscourtis. 

XXXIV.  —  Ces  deux  syndromes,  trépidation  épileptoïde,  exagération 
des  réflexes  rotuliens  que  beaucoup  d'auteurs  rattachent  à  une  cause 
unique,  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  ou  tout  au  moins 
l'exagération  morbide  de  la  réflectivité  spinale,  ne  sont  pas,  d*après 
l'auteur,  si  intimement  liés  l'un  à  l'autre  qu'on  a  voulu  le  dire.  Sans 
doute  ils  existent  souvent  en  môme  temps  chez  un  malade,  mais  on 
peut  aussi  les  trouver  séparés.  L'auteur  rapporte  bon  nombre  d'obser- 
vations d'affections  les  plus  variées  :  rhumatisme  chronique,  lésions 
chroniques  articulaires,  entorse,  fractures,  fièvre  typhoïde,  etc.,  dans 
lesquelles  le  phénomène  du  pied  existait  seul.  c.  oiràudbau. 

XXXV.  —  Outre  les  paralysies  que  l'on  a  signalées  à  la  suite  de  la 
variole,  il  est  possible  d'observer  divers  troubles  de  l'intelligence  et  de 
la  sensibilité,  et  surtout  des  accidents  ataxiformes.  Les  observations  de 
Quinquaud,  réunies  à  celles  qu'il  a  empruntées  aux  auteurs,  lui  ont 
permis  d'avancer  :  qu'il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer,  dans 
le  cours  de  la  variole,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  des 
accidents  de  dépression,  qui  sont  en  général  de  courte  durée  ;  qu'à  la 
suite  de  la  variole  on  peut  observer  des  anesthésies  et  des  hyperes- 
thésies,  associées  ou  non  à  une  paralysie  motrice  ;  enfin  que  des  phé- 
nomènes ataxiques  (fausse  ataxie)  se  rencontrent  aussi  quelquefois 
consécutivement  à  la  variole;  ils  sont  en  général  précédés  de  désordres 
cérébraux,  puis  surviennent  des  troubles  de  la  parole,  du  tremblement 
de  la  tète,  de  l'incoordination  des  mouvements  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  la  sensibilité  et  la  motricité  étant  souvent  conser- 
vées. Ces  derniers  phénomènes,  dont  la  durée  est  oràinairement  très 
longue,  ont  une  tendance  à  la  guérison.  dssgourtis. 

XXXVI.  —  Les  conclusions  de  PopolT  sont  : 

i^  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucun  fait  positif  confirmant  la  sup- 
position d'Erb  sur  le  caractère  anatomique  de  la  paralysie  spasmodique; 

2*^  Les  symptômes  cliniques  de  la  paralysie  spasmodique  se  rencon- 
trent dans  les  affections  variées  de  la  moelle  épinière  ; 

9^  Parmi  ces  affections  la  première  place  appartient  à  la  sclérose 
disséminée.  w.  h. 
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XXXVII.  ««-  On  a  oherché  à  e^liqiier  par  une  commotion  de  la 
moelle  épinière  certains^  troubles  fonctionnels,  d'intensité  variable,  dont 
il  n'était  pas  toujours  possible  de  découvrir  l'origine  dans  une  lésioa 
organique  corrélative.  Diiménil  et  Pétel  citent  une  observation  per- 
sonnelle, où  la  mort  fut  la  conséquence  d'une  chute  sur  la  tête, 
après  197  jours  de  maladie,  et  où  ils  constatèrent  une  sclérose  commen- 
çante du  faisceau  latéral  de  la  moelle  et  une  dégénération  granuleuse 
des  cellules  motrices  de  la  substance  grise.  Ils  citent  également  de  nom- 
breuses observations,  puisées  aux  sources  les  plus  différentes,  et  ten- 
dant à  prouver  que  la  commotion  de  la  moelle  est  un  fait  réel,  et  que 
si,  dans  certains  cas,  on  a  pu  constater  des  lésions  consécutives,  dans 
d'autres  cas,  les  lésions  n'expliquaient  ni  la  nature  ni  la  gravité  des- 
symptômes.  Bien  plus,  elles  faisaient  parfois  totalement  défaut.  —  Us 
en  concluent  que  la  commotion  de  la  moelle  épinière  doit  être  main* 
tenue  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  qu'elle  peut  être  l'origine  de 
lésions  inflammatoires  consécutives;  que  ces  lésions  inflammatoires^ 
peuvent  présenter  la  forme  de  myélites  systématiques;  enfin  que  la 
commotion  peut  exister  à  l'état  latent  et  ne  se  révéler  que  par  des  trou- 
bles secondaires,  variant  depuis  la  simple  congestion  passagère  jusqu'aux 
scléroses  incurables.  desgourtis. 

XXXVIII.  —  L'élongation  des  nerfs  tend  à  jouer  un  rôle  important 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux.  Se  basant  sur 
ses  expériences,  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Mierzejewski,. 
l'auteur  arrive  à  conclure  que  l'élongation  du  nerf  sciatique  exerce  son 
action  principalement  sur  la  i*égion  lombaire  et  y  produit  une  irritation 
traumatique  avec  hémorragies  capillaires  de  la  moelle  à  différents- 
niveaux,  ce  qui  contribue  à  l'atrophie  de  la  corne  postérieure,  à  ramoia-» 
drissement  de  la  partie  intraméduUaire  des  racines  postérieures,  et  enfla 
à  la  vacuoli.sation  et  à  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. De  sorte  que  l'élongation  des  nerfs,  entreprise  dans  l'ataxîe 
locomotrice,  serait  toujours  plus  ou  moins  préjudiciable  au  malade^ 
selon  le  degré  de  force  employée,  mais  qu'elle  ne  peut  jamais  amener 
de  soulagement  durablo,  et  encore  moins  de  guérison.  n. 

XXXIX.  —  Le  titre  de  ce  curieux  travail  n'en  donne  qu'une  idée 
incomplète.  Le  sujet,  du  reste,  est  assez  obscur,  et,  si  nouveau,  qu'il 
faudra  de  nombreuses  recherches  pour  y  apporter  quelque  lumière. 
L'idée  capitale  est  la  suivante  :  un  mouvement  forcé  du  tronc,  un  Irau^ 
matisme,  une  chute,  un  effort  exagéré,  ou  môme  une  mauvaise  position 
trop  longtemps  conservée,  déterminent  des  phénomènes  nerveux  variés, 
des  douleurs,  des  aneslhésies,  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  tiraille- 
ment de  la  moelle  épinière,  particulièrement  dans  sa  région  lombaire,  là 
où  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  ont  le  plus  d'amplitude  ;  et 
l'origine  de  ces  troubles  nerveux,  désignés  par  l'auteur  sous  le  nom  de 
symptômes  lombo-méduiiaires,  est  le  plus  souvent  méconnue.  Cette 
^longation  étant  un  fait  réel,  prouvé  d'ailleurs  par  des  expériences  sur 
le  cadavre,  il  restait  à  en  faire  l'application  thérapeutique.  Aussi 
Hegar  propose-t-il  d'imprimer  à  la  colonne  vertébrale  différents 
mouvements,  localisés  aux  points  sur  lesquels  on  veut  agir,  de  façon  à 
distendre  la  moelle  qui  y  est  contenue.  En  faisant  fléchir  les  jambes,  il 
croit  même  ajouter  à  1  élongation  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  De 
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la  sorte,  on  ne  dépasse  pas  les  limites  physiologiques  de  l'élasticité  des 
nerfs,  et  il  ne  saurait  être  question  de  dégénération  due  à  Topérattoa, 
ni  de  régénération  oonséculive.  Beaucoup  d'idées  originales,  et  qui 
méritent  de  fixer  l'attention.  dksgourtis. 

L  —   On    tho   pathology    of   psendohypertrophic    muscular   paralysis  ,   par 
6.  MIDDLSTON  (GJasg,  med.  joura..p.  81,  août  1884). 

IL  ^  MnscQlar  atrophy  aftar  moatlat,  in  throo  mambars  of  a  family  (Atrophia 
mnaenlairo  après  la  rougaola),  par  J.-A.  ORMBROO  {Brêin,  p.  33i,  ociobre 
1884). 

III.  —  On  two  cases  illustratlng  tha  localisation  of  motor  centras  in  tha 
brachial  enlargement  of  tha  spinal  cord,  par  G.-B.  BEBVOR  {Bril,  med.  j», 
p.  784,  êoûi  1885). 

IT.  —  Contrihusione  allô  studio  dalla  nevrita  multipla  primitiva,  par  GROGGO 

(Annali  unir,  di  med,  e  cbir,,  janvier  18S5). 

V.  —  Ueber  Zwel  FflUe  Yon  Neuritis  multiplex  (Deux  cas  de  nèrrlte  multiple), 
par  Hermann  OPPENHEIH  (Deutsch.  Arcb.  /.  klin.  Med. ,  Band  XXXVI , 
He/t  V'Vl,  p.  561). 

?I.  ~  Des  névrites  périphériques,  par  A.«H.  ROGER  {EnûépbêîOy  p.  140,  188&). 

TU.  —  Des  troubles  de  nutrition  liés  aux  lésions  périphériques  du  système 

nenreux,  par  MATET  (Lyon  méd.,  14  juin  1885). 

Vni.   —   Hyperidroaia  unilateralis,   par  RIEHL    (Wiùn,    med.   Presse^   n*    34, 

1884). 

DL  — Studii  e  consideraxioni  sulla  corea  elettrica,  o  malattia  del  Dubini,  par 
GROGGO   [Annali  univers,    di  med,  e  cbir.y  novembre  1884). 

Z.  —  Attaques  hystériques  ayant  simulé  l'état  de  mal  épileptique,  par  MARIE 

(Progrès  médic,  20   septembre  1884). 

XI.^Gase  in  whioh  attacha  of  intermittent  tonic  muscular  spasms,  etc.  (Spasmes 
musculaires  intermittents  accompagnés  de  paralysie),  par  A.  Hughes BENNETT 

{Brjiin,  p,  492,  janvier  1885). 

XII.  —  Arthritis  neurotica,  its  causation  and  treatment,  par  J.  HAG  ARDLE 

{Tbe  Dublin  j,  of  med.  se,  p,  490,  juin  1885). 

Xin.    —  Doaa  reflex  paralysis  occur  ?  (Existe-t-il  une  paralysie  réflexe  7),  par 

J.  G.  NIXON  {Jbid,,  p.  207,  septembre  1884). 

I.  —  L'auteur  rapporte  quatre  observations  typiques  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  remarquables  par  leur  caractère  de  maladie 
héréditaire,  de  famille.  De  deux  examens  histologiques  minutieux,  il 
ooDclut  à  la  nature  myopathique  de  la  maladie.  Les  lésions  du  système. 
nerveux  central  ou  périphérique,  signalées  dans  d'autres  cas,  seraient 
accidentelles  ou  banales.  a.  chauffard. 

n.  —  Relation  fort  intéressante  de  trois  cas  d*atropliie  musculaire 
processive,  survenue  après  la  rougeole,  avec  cette  particularité  que 
deux  des  enfants  atteints  étaient  frère  et  sœur,  et  que  le  troisième  ma«* 
lade  était  leur  père.  Quatre  autres  enfants  étaient  en  bonne  santé. 

L'auteur  insiste  sur  cette  étioiogie,  et  rappelle  que  les  maladies  érup« 
tiYBB  se  compliquent  plus  ordinairement  de  myélite  des  cornes  antérieures, 
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de  poliomyélite  antérieure  subaiguë,  que  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. Il  insiste  sur  les  caractères  de  cette  atrophie,  qui  rappelle  celle 
décrite  par  Erb  chez  les  héréditaires  :  1* envahissement  initial  et  progi*essit 
des  muscles  de  Pépaule  et  du  bras,  puis  des  pectoraux,  des  trapèzes  et 
des  rhomboïdes,  finalement  des  muscles  de  Téminence  thénar,  qui  ne  sont  . 
pris  que  tardivement.  Il  rappelle  Tabsence  de  contractions  fibrillaires,  la 
conservation  des  réflexes  tendineux,  la  non-contractilité  faradique  des 
muscles  et  la  diminution  de  leur  contractilité  galvanique;  enfin,  la  ten- 
dance à  l'accumulation  de  graisse  à  la  place  de  la  fibre  musculaire 
absente  :  tous  caractères  qui  rattachent  cette  affection  aux  myopathies 
héréditaires  si  bien  décrites  par  Landouzy.  h.  r. 

III.  —  Obs.  L  Atrophie  musculaire  progressive  chez  un  batteur  d'or  âgé 
de  38  ans;  début,  trois  ans  auparavant,  par  les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure de  Tavant-bras  droit,  et  les  interosseux  de  la  main.  Un  an  plus  tard, 
envahissement  du  bras  gauche;  finalement,  affaiblissement  des  membres  infé- 
rieurs quelques  mois  avant  la  mort. 

Obs.  II;  Jeune  homme  de  18  ans,  atteint  jadis  de  paralysie  iafantile,  àTâge 
d'un  an.  Il  était  resté  une  impotence  du  bras  gauche,  avec  atrophie  muscu- 
laire. 

Le  point  intéressant^  dans  ces  deux  observations,  est  le  groupement  des 
muscles  atrophiés,  qui  répondait  parfaitement  à  la  loi  posée  par  Ferrier  et 
Burney  Yeo,  sur  la  distribution  des  branches  motrices  du  plexus  cervical. 

Chez  le  premier  malade,  les  groupes  des  muscles  malades  de  préférence 
appartenaient  aux  4^,  5*  et  8*  paires  cervicales  et  à  la  1>^  dorsale  du  côté  droit, 
tandis  que,  à  gauche,  c'étaient  les  4*  et  5*  paires  cervicales  qui  étaient  uni- 
quement affectées.— Chez  le  second  malade,  là  lésion  portait  presque  unique- 
ment sur  les  6*  et  7®  paires  cervicales,  très  accessoirement  sur  les  4*  et  5*. 

Hughlings  Jackson,  à  propos  de  ces  faits,  montre  qu'en  excitant  la 
seconde  racine  motrice  dorsale  chez  le  singe,  on  produit  une  dilatation  de 
la  pupille,  et,  en  même  temps,  une  excitation  des  muscles  intrinsèques 
de  la  main.  Dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  à  une  époque 
où  les  muscles  interosseux  de  la  main  étaient  presque  les  seuls  intéres- 
sés, il  a  observé  que  la  pupille  correspondante  était  moins  dilatée  que 
celle  du  côté  opposé,  et  qu'elle  n'obéissait  plus  aussi  rapidement  aux 
impressions  lumineuses. 

Ferrier,  revenant  sur  la  disposition  des  nerfs  dans  le  plexus  brachial, 
admet  que  chaque  racine  motrice  est  préposée  à  l'accomplissement  d'un 
mouvement  défini,  mais  que  la  distribution  en  plexus  est  nécessitée  par 
la  mise  en  jeu  simultanée  d'un  certain  nombre  de  muscles  pour  faire 
les  mouvements  associés.  h.  r. 

IV.  —  La  polynévrite  spontanée  est  favorisée  par  l'élat  d'épuisement 
des  sujets,  par  l'allaitement  par  exemple,  plus  sûrement  encore  par  le 
refroidissement  et  peut-être  par  des  émotions,  par  la  peur.  Joffroy  a 
rapporté  un  fait  de  névrite  parenchymateuse  du  bras  gauche  consécutif 
à  une  variole  confluente  grave.  L'auteur  cite  un  fait  de  polynévrite, 
après  une  varioloïde.  Ces  polynévrites  ne  sont  pas  toujours  symétriques. 
La  paralysie  du  voile  du  palais,  Taphonie  indiquent  la  participation  des 
nerfs  crâniens.  Des  crises  viscérales  correspondent  aux  polynévrites  vis- 
cérales :  tels  sont  les  douleurs  en  accès  de  l'épigastre,  avec  nausées  et 
vomissements,  l'ischémie,  lastrangurie,  certaines  dyspnées,  l'apnée,  les 
attaques  d'angine  de  poitrine.  Il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  le 
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degré  et  la  rapidité  de  Tatrophie  et  entre  la  diminution  ou  Tabolition  de 
la  contractililé  faradique  des  muscles  :  ceux-ci,  presque  dispai*us,  réagis- 
sentencore  quelquefois,  et  d'autres  fois  sont  inertes.  Parmi  les  altérations 
de  nutrition  des  parties  paralysées,  on  signale  des  bulles  pemphigoïdes, 
sans  parler  des  lésions  de  décubitus.  La  marche  peut  offrir  des  rémis- 
sions, des  exacerbations,  des  récidives;  les  muscles;  presque  disparus, 
peuvent  se  régénérer  ;  au  contraire,  la  marche  peut  dans  certains  cas 
être  continue,  progressive,  durer  des  mois  avant  que  la  maladie  se  ter- 
mine. Dans  deux  cas  on  n'a  pas  noté  de  retard  dans  la  transmission  de 
la  sensibilité  cutanée,  retard  qui  ne  doit  pas  manquer,  selon  Erb  et 
Westphal.  balzer. 

y.  —  L'auteur  résume  lui-même  les  deux  cas  observés  de  la  façon 
suivante  : 

1®  Début  par  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  bientôt 
après  dans  les  membres  supérieurs  ;  paresthësies,  douleurs  par  la  pression 
et  les  mouvements  ;  paralysie  atrophique  des  muscles  extenseurs  des  pieds 
et  des  orteils,  parésie  des  muscles  du  mollet;  paralysie  dans  le  domaine 
des  nerfs  radiaux.  —  Réaction  de  dégénérescence  partielle  et  incomplète.  — 
Muscles  et  nerfs  douloureux  à  la  pression.  —  Troubles  de  la  sensibilité 
dans  les  mains  et  les  pieds.  Phénomène  de  Westphal.  —  Amélioration  pro- 
gressive; persistance  de  la  paralysie  dans  le  domaine  des  deux  nerfs 
péroniers. 

S^  Début  par  des  vertiges,  des  vomissements  ;  paresthésîes  dans  les  mains 
et  les  pieds»  faiblesse  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Deux  mois 
plus  tard,  à  un  nouvel  examen,  on  constate  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  mouvements  des  pieds  et  des  mains;  de  Tatrophie  avec  réac- 
tion de  dégénérescence  dans  les  muscles  correspondants;  des  douleurs 
spontanées  sur  le  trajet  des  muscles  et  des  nerfs  ;  une  diminution  de  la 
sensibilité  clés  pieds  et  des  mains.  Disparition  des  réflexes  rotuliens  et 
cutanés.  Attaques  de  dyspnée.  Amélioration  progressive  ;  toutefois  les  pieds 
demeurent  paralysés.  albbrt  m.\thieu. 

\1-  —  Dô  toutes  les  névrites,  ce  sont  les  névrites  périphériques  loca- 
lisées qui  sont  le  plus  connues  et  le  plus  faciles  h  étudier.  D'autres  fois, 
au  contraire,  les  altérations  périphériques  tiennent  sous  leur  dépendance 
les  troubles  les  plus  variés,  simulant  d'une  façon  parfaite  les  affections 
réputées  médullaires.  Ce  sont  alors  les  névritesgénéralisées,  ou  poly- 
névrites. Dans  ce  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'une  affection  ascen- 
dante ou  exceptionnellement  descendante,  débutant  le  plus  souvent  par 
des  douleurs  dans  les  extrémités,  suivie  de  paralysie  motrice  avec 
atrophie  rapide  des  masses  musculaires  ;  puis  rétrocession  des  phéno- 
mènes et  guérison  plus  ou  moins  complète.  Le  diagnostic  est  des  plus 
difficiles,  mais,  dès  aujourd'hui,  on  est  en  droit  de  se  demander,  en  face 
d'une  amyotrophie,  si  elle  est  d'origine  centrale  ou  périphérique. 

DESGOURTIS. 

VII.  —  L'auteur  étudie,  à  l'aide  d'observations  nouvelles,  quelle  peut 
être  la  théorie  applicable  aux  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions 
nerveuses.  Aucune  des  théories  proposées  ne  lui  semble  acceptable 
d'une  façon  absolue;  Tabsence  d'innervation  n'est  qu'une  des  causes 
de  ces  troubles  et  il  faut  faire  une  plus  large  part  aux  phénomènes 
vasculaires,  que  ne  l'ont  établie  Morat  et  Duplay.  Dans  bien  des  cas, 
la  marche  clinique,  les  troubles  circulatoires  observés,  la  nature  des 
lésions  constatées  à  l'autopsie  plaident  en  faveur  d'une  lésion  conco- 
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mitante  de  la  névrite.  De  plus,  la  lésion  des  nerfe  n'est  pas  unifome: 
à  côlé  des  névrites  à  forme  dégénéralive,  il  existe  de»  inflammaliona  à 
processus  mixte,  et  enfin  des  formes  très  nettement  irritative».  Cette 
lésion  de  névrite  parenchymateuse  domine  souvent  la  scène  et  c'est  à 
CCS  troubles  irritatifs  plus  qu'à  l'absence  d'innervation  qu'il  faut  rap- 
porter un  certain  nombre  des  troubles  de  nutrition  observés  chc»  ces 
^  malades.  Les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  dépendants,  ils  sont 

contemporains  des  troubles  nutritifs  des  nerfs  et  ont  une  part  égale 
dans  le  développement  et  la  marche  des  accidents.  a.  c. 

£,  Vlll.  —  Dans  ce  cas  d'bypt-rydrose  unilatérale,  l'auteur  a  trouvé  à 

l'autopsie  des  lésions  du  ganglion  cei*vical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique. 

Une  femme  de  41  ans,  venant  à  Thôpital  pour  un  cancer  du  col  de  Tutéras, 
se  plaint  d^avoir  à  cei  tains  moments  des  douleurs  au  côté  gauche  de  la  tôte, 
avec  sensation  de  chaleur,  rougeur  et  sudation  abondante  du  même  côté. 
L'auteur  assiste  à  un  de  ces  accès;  la  rougeur  est  limitée  par  une  ligne  qui 
passe  exactement  au  milieu  de  la  face,  la  sécrétion  sudorale  est  très  abondante 
à  gauche;  du  même  côté,  contrairement  à  ce  qui  devrait  exister,  la  pupille 
S^  est  dilatée.  L'accès  dure  36  heures.  Il  ne  s'est  pas  prolongé  autant  que  les 

I;'  précédents  et  ne  s*est  pas   compliqué  de  vomissements.   On    remarquera 

k}  l'excitation  des  filets  pupillaires  coïncidant  avec  la  paralysie  des  vaso- 

g^. ,  moteurs. 

^  Mort  quelques  jours  après. 

|,^.  A  Tautopsie,  le  ganglion  cervical  supérieur  gauche  est  deux  fois  plus  gros 

ff'-  que   le   droit  ;  il  est  rouge,  injecté,  semé  de  points   hémorragiques.   Sur 

|\'  toutes  les  coupes  le  microscope  montre  une  abondante  infi  II  ration  de  cel- 

>^^  .'  Iules  rondes.  Les  cellules  d'un  groupe  unique  sont  atrophiées.  I)  y  a  là  les 

t'^  traces  de  l'inflammation  chronique.  l.  oalliard. 

P-;  IX.  —  La  chorée  électrique  se  manifeste  comme  une  maladie  endé- 

^  :        "  mique,  presque  spéciale  à  la  Lombardie  ;  et  elle  se  montre  par  séries 

f'.^  espacées  dans  les  hôpitaux.  Elle  est  quelquefois  précédée  de  prodromes 

et  peut  avoir  une  marche  rapide  avec  une  fièvre  un  peu  analogue  à  oelle 


N ;  des  fièvres  infectieuses .  abattement  général^  fuliginosités,  langue  sèche 

et  noire^  hypostase  pulmonaire,  gargouillement  iléo-cœoal,   sudamina, 


roséole,  papules  (Frua).L*uiée  est  augmentée  dans  l'urine  (Stefanini);  il 

y  a  de  l'albuminurie  et  quelquefois  de  la  peptonurie  (Grocco),  nouvelle 

v^  '  preuve  en  faveur  de  l'opinion  d'une  maladie  infectieuse.  Les  lésions 

anatomiques,  jusqu'à  présent,  n'expliquent  pas  la  symptomatologie, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux.  Il  est  vraisemblable  que 
la  chorée  est  toujours  une  maladie  cérébrale»  et  le  plus  souvent  une 
maladie  céiébro-spinaie.  L'auteur  a  surtout  pour  but  dans  ce  travail  de 
montrer  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie,  bien  que  l'agent  infec- 
tieux ne  soit  pas  encore  démontré.  Le  gonflement  de  la  rate  et  des 
plaques  de  Peyer,  les  altérations  du  sang  qui  se  présentent  à  l'autopsie 
avec  les  mêmes  caractères  que  dans  les  maladies  infectieuses  lui  parais- 
sent aussi  des  arguments  importants  en  faveur  de  cette  opinion. 

F.  BALZER. 

X.  —  H...,  ftgëe  de  31  ans,  présente  des  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels très  accusés;  elle  est  atteinte  d'anesthésie  totale  sensitive  et  senso- 
rielle; le  15  avril,  à  la  suite  d'une  peur,  elle  est  prise  d'attaques  se  montrant 
par  groupes.  Le  premier  phénomène  observé  chez  elle  est  rémission  d*un  cri 
faible,  puis  les  membres  droits,  le  cou  et  la  nuque  sont  pris  d*une  rigidité 
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iétaniqne,  les  membre»  gauches  se  contracturent  un  peu  ;  quatre  à  six  secon* 
des  après,  le  membre  thoracique  droit  et  la  tète  sont  agités  de  secousses 
,Tives,  puis  les  membres  gauohes  et  ensuite  les  droits  deviennent  flasques. 
Presque  aussitôt  un  nouveau  cri  se  fait  entendre  et  Tattaque  recommence;  et 
ainsi  de  suite  pendant  donse  à  trente  minutes  ;  avant  la  fin  de  chaque  série, 
ia  malade  présente  une  ébauche  d'attitude  passionnelle,  quelques  mouve- 
ments épileptiformes,  se  couche  sous  ses  draps  en  boule,  puis  reprend  con- 
naissance, pleure  un  peu,  puis  se  remet  à  causer  ;  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes  survient  une  nouvelle  série. 

Du  16  au  29  avril,  elle  eut  chaque  jour  un  nombre  d*at(aques  variant  de 
84  à  ^âl,  la  température  oscillant  entre  37,7  et  38,5. 

Le  29,  elle  présenta  des  troubles  gastro-intestinaux,  vomissements,  cons- 
tipation, douleur  abdominale,  avec  fièvre  intense  40,1  ;  en  même  temps  les 
«tiaqves  s'arrêtent  et  l'anesthésie  disparaît;  un  purgatif,  donné  le  premier 
mois,  amène  une  débâcle  intestinale,  arrête  la  poussée  fébrile  et,  le  2  mai  au 
matin,  la  malade  va  bien,  mais  est  anesthésiée. 

Le  8  mai,  grande  attaque  hystéro-épilcptique. 

Le  8  juin,  retour  des  attaques  en  série,  dont  le  nombre  s*élève  de  118  à  776 
le  5,  à  1,760  le  8  et  retombe  à  567  le  16,  où  elles  s'arrêtent.  La  température 
matinale  reste  vers  37,4  ;  la  vespérale,  vers  37,8  à  38.  Les  vomissements  ont 
reparu  ainsi  que  la  tendance  à  la  constipation,  combattus  par  le  calomel 
fraeta  dosi  et  des  lavements. 

Le  nombre  total  des  attaques  pendant  la  première  série  avait  été  de  4,506, 
{pendant  la  seconde  de  17,083;  la  durée  des  groupes  d*attaques  a  varié  de 
douze  à  cinquante  minutes.  h.  l. 

XI.  —  L'affection  dont  cette  jeune  femme.  Agée  de  17  ans,  est  atteinte,  a 
débuté,  trois  jours  après  sa  naissance,  par  une  convulsion  :  à  partir  de  ce 
moment,  elle  devint  sujette  à  des  défaillances  fréquentes,  pendant  lesquelles 
les  yeux  se  tournaient  ;  puis,  en  grandissant,  les  crises  firent  place  à  des  atta- 
ques spasmodiqnes  semblables  à  celles  qu'elle  présente  aujourd  hui. 

A.  Etat  dans  F  intervalle  des  attaques.  —  Jeune  fille  d'apparence  pâle  et 
délicate.  Expression  particulière  du  visage,  due  à  une  certaine  iustabilité  des 
globes  oculaires,  mais  sans  strabisme  :  pupilles  normales  et  vision  naturelle. 
Liégers  mouvements  choréiformes  de  la  bouche,  parole  un  peu  précipitée, 
mai  articulée.  Intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  lenteur  des  idées,  mé- 
moire défectueuse,  allures  enfantines  :  Tenfant  n'a  jamais  pu  lire  ni  écrire. 
Appareil  musculaire  intact,  sauf  quelques  mouvements  choréiques,  contrae- 
tilité  galvanique  exagérée  :  sensibilité  normale,  réflexes  patellaires  augmentés 
dlntensité. 

B.  Etat  aa  moment  des  attaques.  —  Début  brusque,  par  une  sorte  d*aura  : 
puis  sui*vient  une  contraction  tonique  de  certains  groupes  de  muscles  qui 
contractent  les  membres  et  leur  impriment  de  véritables  distorsions.  Les 
parties  ainsi  contracturées  sont  absolument  immobiles  et  rigides,  et  leur 
position  ne  peut  être  changée,  ni  par  la  volonté  de  la  malade,  ni  par  la  vio- 
lence. 11  n'y  a  pendant  ce  temps-là  aucun  désordre  intestinal,  pas  la  moindre 
perte  de  connaissance  :  la  malade  éprouve  seulement  des  douleurs  analo- 
gues à  des  crampes.  Au  bout  de  cinq  minutes,  la  contracture  disparaît  et  est 

.remplacée  par  une  paralysie  flasque  qui  atteint  exactement  et  exclusivement 
les  membres  contractures. 

Cette  apparence  dure  dix  minutes  en  moyenne,  et  alors  les  muscles  revien- 
nent à  leur  état  normal.  Ces  crises  se  reproduisent  fréquemment,  parfais 
plusieurs  en  une  journée  :  elles  sont  variables  d'intensité  et  d*étendue,  atlei- 
^^ant  tantôt  un  segment  de  membre,  tantôt  tout  un  côté  du  corps,  suivant 
des  types  variables  oà  prédominent  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion, d'abdnotioii  ou  de  rotatloii  en  dedans.  Les  mêmes  eoutorsions  se  voient 
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également  à  la  face  et  aux  muscles  du  pharynx  et  du  larynx  ;  la  malade  ne 
peut  avaler,  le  cou  est  rigide,  la  figure  couverte  de  sueur,  Toppression  est 
considérable  :  mais  à  aucune  période  la  malade  n*ëprouve  ni  hallucination, 
ni  désordres  passionnels. 

Cet  état  de  choses  n*a  jamais  pu  être  modifié  par  aucun  traitement. 

L'auteur  définit  le  diagnostic  de  cette  curieuse  afTeclion  et  montre 
qu'il  ne  s*agit  pas  là  d'une  maladie  de  Thomsen,  ni  d'une  forme  grave  de 
tétanie,  ni  de  Thystéro-épilepsie,  puisqu'il  n'y  a  jamais  de  perte  de  con- 
naissance ni  de  phénomènes  passionnels.  C'est  cependant  de  cette  der- 
nière maladie  que  se  rapproche  le  plus  le  cas  actuel,  et  l'auteur  pense 
qu'il  s'agit  là  d'une  lésion,  ou  tout  au  moins  d'un  trouble  dynamique  por- 
tant Rur  récorce  cérébrale.  h.  r, 

Xli.  —  Sous  ce  litre,  l'auteur  rapporte  sept  observations  d*arthropa- 
thies  consécutives  à  des  lésions  de  méningo-myélite,  soit  traumatiqae, 
soit  spontanée.  Dans  tous  ces  cas,  le  symptôme  prédominant  était  une 
paraplégie  plus  ou  moins  complète,  accompagnée  d'un  gonflement  doulou- 
reux des  jointures,  d'un  état  ichthyosique  de  la  peau,  et  de  troubles  tro- 
phiques  des  ongles. 

L'œdème  offre  ceci  de  spécial,  qu'il  est  dur,  ne  se  laisse  pas  déprimer 
sous  le  doigt,  et  masque  une  atrophie  notable  des  masses  musculaires. 
La  douleur  provoquée  à  la  pression  se  fait  sentir  de  préférence  le  long 
des  08,  plutôt  qu'aux  articulations.  Les  réflexes  sont  souvent  exagérés. 

L'auteur  établit  le  diagnostic  différentiel  avec  : 

(a)  Les  arthropathies  des  ataxiques.  Ici  la  douleur  manque,  Thydar- 
throse  est  considérable,  les  déformations  osseuses  rapides  ;  la  maladie 
articulaire  est  antérieure  à  la  paraplégie 

{b)  Les  arthropathies  rhumatismales  et  goutteuses.  Elles  s'en  distin- 
guent :  par  l'absence  de  fièvre,  par  la  présence  de  la  paraplégie  géné- 
rale ou  partielle,  par  la  douleur  osseuse  à  la  pression,  par  Tœdème  dur 
et  Tatrophie  musculaire.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  jamais  d'hydarlhrose, 
mais  de  l'œdème  péri-articulaire.  Enfin  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  est  absolument  inefficace. 

Ces  différences  rendent  le  diagnostic  très  facile  dans  les  cas  extrêmes  ; 
mais  il  y  a  une  série  de  types  intermédiaires  oii  les  arthropathies  ner- 
veuses confinent  singulièrement  à  l'arthrite  déformante  et  au  rhumatisme 
noueux,  car  ces  dernières  affections  donnent  fréquemment  lieu  à  des 
atrophies  musculaires. 

L'auteur  conseille,  comme  traitement  des  arthropathies  d'origine  spi- 
nale, l'immobilité  de  la  jointure,  l'emploi  de  révulsifs  sur  la  colonne 
vertébrale,  l'administration  du  bichlorure  de  mercure  à  l'intérieur,  dans 
les  cas  récents  de  la  strychnine  et  de  la  digitale  plus  tard  :  enfin,  après 
cessation  de  la  douleur,  le  massage,  les  frictions  et  l'électrisation  sont 
indiqués.  h.  r. 

XIU.  —  L'analyse  des  faits  considérés  comme  des  exemples  de  para- 
lysie réflexe  conduit  Tauteur  aux  conclusions  suivantes  : 

l^  Les  cas  de  paralysie  des  nerfs  orbitaires  et  l'amaurose  consécutive 
aux  affections  de  la  cinquième  paire  ne  sont  pas  des  paralysies  réflexes, 
mais  bien  des  névrites  propagées  d'un  nerf  à  un  autre  nerf  :  ou  bien  ce 
sont  des  affections  coïncidentes  de  différents  nerfs. 

2^  Pour  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  des  voies  urinaires, 
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il  en  est  de  même  :  on  ne  saurait  accepter  qu'il  s'agisse  d*un  spasme  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  moelle. 

8**  S'il  existe  véritablement  des  paralysies  réflexes,  ce  sont  des  para- 
lysies par  inhibition.  11  n'y  a  pas  lieu  nécessairement  d'invoquer  le  méca- 
nisme de  la  névrite  ou  de  la  myélite. 

4»  Les  trois  conditions  d'irritation  périphérique  qui  donnent  naissance 
à  la  paraplégie  sont  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  dysenterie  et 
certaines  affections  utérines. 

5o  Ces  paraplégies  reconnaissent  plusieurs  mécanismes  :  tantôt  c'est 
une  névrite  ascendante  aboutissant  à  de  la  myélite  ;  tantôt  c'est  une 
myélite  consécutive  à  la  phlébite  vésicale;  enfin  ce  peut  être  une  névrite 
descendante    envahissant  le  plexus  sacré    et    les  nerfs  sciatiques. 

H.  RENDU. 

I.  —  De  la  nature  et  dn  traitement  de   la  chorée,  par  JOFFROT  {Progrès 

médical,  SO  mai,  iS  Juin  1885). 

IL  —  Idemy  par  Th.  SARIG  [Thèse  de  Paris,  18fô). 

L  —  Joffroy  discute  la  valeur  de  l'opinion  qui  établit  une  relation  de 
causalité  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée.  D'abord  les 
manifestations  articulaires  sont  plus  rares  qu*on  ne  dit  ;  il  les  a  ren- 
contrées 4  fois  sur  18  cas  ;  sur  ces  4  enfants  un  seul  avait  eu  antérieure- 
ment un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  chez  les  trois  autres  il  y  eut  des 
arthralgies  à  début  brusque,  de  courte  durée,  précédant  de  peu  l'appa- 
rition de  la  chorée  —  il  y  a  donc  des  arthropathies  préchoréiques,  mais  elles 
ne  sont  point  rhumatismales  ;  elles  sont  à  début  brusque,  à  localisations 
peu  étendues,  parfois  régulièrement  hémiplégiques,  à  évolution  rapide 
et  ordinairement  apyrétique.  Dans  la  plupart  des  chorées  le  réflexe 
patellaire  est  très  diminué  ou  aboli.  En  résumé  la  chorée  n'est  jamais 
rhumatismale;  le  rhumatisme  peut  comme  toute  autre  affection,  scar- 
latine, pneumonie,  etc.,  devancer  et  provoquer  son  éclosion. 

JolTroy  explique  les  troubles  moteurs,  psychiques,  sensitifs,  les  lésions 
de  l'endocarde,  des  séreuses,  des  méninges,  par  l'hypothèse  de  la  chorée 
envisagée  comme  une  maladie  d'évolution,  atteignant  l'axe  cérébro- 
spinal et  liée  à  la  croissance  —  c'est  une  névrose  cérébro-spinale. 

Comme  traitement  il  conseille  le  chloral  :  4  grammes  au-dessus  de 
10  ans  en  3  fois  en  solution  aqueuse  mélangée  dans  de  la  confiture  de 
groseille  —  dans  les  cas  graves,  le  drap  mouillé  à  l'eau  froide,  avec  fric- 
tions énergiques. 

IL  —  Saric  expose  l'opinion  de  son  maître  Joffroy  et  publie  un  assez 
g^rand  nombre  d'observations  confirmatives.  h.  leroux. 

Ezperimentelle  Unterenchungen  neber  das  Kniephfinomen  (Recherches  espéri- 
mentales  sur  le  phénomène  du  genou),  par  SGHREIBER  {Arcbiv  fur  experi- 
menielle  Pathologie  uud  Pharmak.,  Band  XVIII,  HeCt  3  et  4,  p.  270). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  production 
du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  «  phénomène  du  genou  ».  Un 
point  sur  lequel  on  était  tombé  d'accord,  c'est  que  la  contraction 
du  quadriceps  fémoral,  qui  constitue  l'incident  capital  du  phénomène 
du  genou,  a  pour  point  de  départ  une  excitation  directe  du  tendon  rotulien 
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de  ce  muscle.  Schreiber  relate  des  expériences  qui  sembleùt  démontrer 
que  le  phénomène  du  genou  peut  être  provoqué  par  une  excitation  at- 
teignant indifféremment  les  aponévroses  voisines  du  ligament  rotuliea, 
la  capsule  articulaire  et  les  surfaces  articulaires  du  genou. 

Relativement  au  mécanisme  de  production  du  phénomène  du  genou, 
les  uns,  à  la  tête  desquels  flgui*«  Westphal,  admettent  qu'il  s*agit  d*une 
contraction  du  quadriceps  consécutive  à  une  irritation  propagée  directe- 
ment du  tendon  au  muscle  ;  les  autres  en  font  un  phénomène  réflexe. 
C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rallie  Schreiber,  après  avoir  exposé 
une  série  de  résultats  expérimentaux  qui  démontrent  Tinsufasance  de 
la  théorie  de  Westphal. 

Enfin  Schreiber  rappelle  qu'il  a  réussi  à  renforcer  ou  à  développer  le 
phénomène  du  genou  chez  des  malades  chez  lesquels  ce  phénomène  était 
affaibli  ou  supprimé,  en  exerçant  des  frottements  prolongés  et  méthodi- 
ques sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Le  même  résultat  ne  peut  être 
obtenu  quand  on  excite  la  peau  de  la  jambe  avec  d'autres  agents  (calo- 
rique, électricité,  sinapismes).  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'un  effet  dû  à  une 
excitation  des  nerfs  cutanés  ;  le  frottement  a  pour  effet  de  mettre  le  tendon 
rotulien,  les  aponévroses  avoisinantes,  la  capsule  articulaire  dans  un 
état  de  tension  tel  que  des  excitations  de  ces  tissus,  impuissantes  au- 
paravant à  produire  la  contraction  réflexe  du  quadriceps  fémoral, 
deviennent  maintenant  capables  de  donner  ce  résultat. 

Le  travail  de  l'auteur  se  termine  par  une  étude  concise  du  myogramme 
fourni  par  le  relevé  graphique  du  phénomène  du  genou.      e.  rigelin. 
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I.  —  Ueber    Dysphagie   bel   Erkrankungen  von  Bronchialdrûsen  (Sur  la  dyi- 
phagie  dans  le  cours  des  affections  des  ganglions  bronchiques  ;  remarques 
sur   les  causes    mécaniques  du  cancer  de  l'œsophage),  par  Otto  KOERNER 

(Deut.  Arcb,  /.  klin.   Med.,  Band  XXXVII,  p.  281). 

IL  —  Beitràge  sur  Gasuistik  der  Œsophaguserkrankungen  (Gontribatioii  à 
l'histoire  clinique  des  affections  de  l'œsophage),  par  H.  REHER  {Jbid., 
Band  XXXVI,  p.  AU). 

in.  —  On  a  case  of  parasitic  disease  of  the  stomach  (Maladie  parasitaire  do 
l'estomac),  par  Gecil  DICKSON  (The  praolitioner,  avril  1885). 

IV.  -«-  Beitr&ge   sur   Pathologie    des  Magens  (Pathologie    de  Festomac}.  par 

H.  SGHELLHAAS  (Bout,  Arcb.  L  klin,  Med,,  Band  XXXVI,  p,  427). 

V.  —  Ueber  nervôse  Dyspepsie,  par  LEUBE    (BerL   klin.,  Wocb.,  26  mai  1884). 

VI.  —   Die   Neurasthénie  dyspeptica,  par  A.  EWALD   {Ibid,,  26  mai  et  ^  jain 

1884). 

VII.  ~~  Discussion  au  3*  congrès  de  médecine  de  Berlin. 

VIII.  —   Ueber  einen  Fall   von   nervôser    Dyspepsie  ,   par  SGHULE    (Ibid,^ 

21  juillet  1884). 

IX.  —   Ueber    sogenannte    Dyspepsia   acida  ,    par   H.    REIGHHANN    {Ibid.^ 

!•'  décembre  1884). 

I.  —  L'auteur  rapporte  doux  cas  de  compression  de  l'œsophage  par 
les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés. 
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Daas  le  premier  cas,  dans  lequel  du  reste  Tautopsie  n*a  pas  été  faite,  le 
malade  avait  rendu,  à  la  suite  de  quintes  de  toux,  des  concrétions  calcaires 
mûriformes.  D'autre  part,  la  déglutition  des  liquides  amenait  des  accès 
d'étouffemeut,  et  le  rejet  par  la  toux  de  liquide  mélangé  de  mucosité.  Il  est 
donc  vraisemblable  qu'il  y  avait  eu  compression  de  l'œsophage  par  les  gan- 
glions bronchiques  augmentés  de  volume  et  perforation  de  l'œsophage,  rejet 
de  concrétions  d'origine  ganglionnaire  et  communication  permanente  entre 
l'œsophage  et  les  bronches. 

Dans  le  second  cas,  un  homme  de  55  ans,  buveur,  présente,  en  mars  1883, 
de  la  gène  de  la  déglutition.  On  passe  une  sonde  sans  rencontrer  d'obstacle  ; 
en  mai  cette  gône  de  déglutition  disparaît.  Quelques  jours  après,  il  se  fait 
une  vomique  d'odeur  fétide,  puis  de  la  bronchite  généralisée.  Il  y  a  de  la 
matité  avec  souffle  bronchique  entre  la  colonne  vertébrale  et  Tomoplate 
gauche.  Au  commencement  de  juin  l'expectoration  diminue,  son  odeur  est 
moins  fétide  ;  la  gône  de  déglutition  reparaît  ;  mort  vers  la  fin  de  juin  avec 
des  phénomènes  cérébraux. 

A  Tautopsie,  rétrécissement  de  l'œsophage  situé  au  niveau  de  la  bifur- 
cation des  bronches.  Ce  rétrécissement  est  provoqué  par  la  présence  de 
tissu  cicatriciel  autour  de  l'œsophage.  Dans  Tœsophage  il  existe  une  dila- 
tation dans  laquelle  s'abouche  une  fistule  qui  communique  avec  la  cavité  de 
ganglions  œsophagiens  en  voie  de  destruction.  Il  existe  une  poche  d*abcès 
qui  communique  avec  la  bronche  droite.  Le  bord  supérieur  et  le  bord  infé- 
rieur du  rétrécissement  œsophagien  présentent  une  infiltration  cancéreuse 
peu  prononcée,  non  ulcérée.  11  n'y  a  pas  d'ulcérations  dans  l'œsophage,  pas 
trace  de  cancer  dans  la  poche  de  Tabcès  non  plus  que  dans  les  ganglions 
bronchiques.- Dans  les  poumons,  ectasies  bronchiques  avec  foyers  broncho- 
pnoumoniques  et  bronchite  purulente.  Au  cerveau,  pachyméningite  chro- 
nique, vieux  foyer  hémorragique  et  abcès  métastatique. 

L*auteur  pense  que  le  cancer  est  dû  à  rirritation  plus  vive  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  au  niveau  du  rétrécissement,  par  le  passage  des 
fragments  alimentaires . 

Il  rapporte  encore  deux  autres  observations  de  rétrécissement  de 
l'œsophage  par  compression  causée  par  les  ganglions  bronchiques.  Le 
travail  se  termine  par  des  considérations  sur  le  diagnostic  de  cette 
yariété  du  rétrécissement  de  Tœsophage.  a.  Mathieu. 

II.  —  L'auteur  rapporte  d'abord  un  cas  curieux*d' ulcère  sirnple  de  l'extré- 
mité inférieure  de  Tœsophage.  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient 
été  à  peu  près  ceux  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac  :  douleurs  à  Tépigastre 
avec  retentissement  dans  le  dos,  vomissements,  hématémèse,  mélœna.  Après 
une  période  assez  courte  d'amélioration,  il  était  survenu  des  phénomènes  de 
rétrécissement  du  cardia  et  la  mort  était  arrivée  par  épuisement* 

A  l'autopsie  on  fut  fort  étonné  de  trouver  l'estomac  sain,  exempt  de  toute 
ulcération  ;  mais  il  existait  un  ulcère  étendu  de  l'extrémité  inférieure  de 
Fœsophage,  avec  perforation  en  entonnoir  dans  la  direction  du  foie.  Il  ne 
s'agissait  pas  d'un  cancer,  mais  d'une  simple  ulcération,  semblable  à  celle 
qpi  constitue  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 

Reher  pense  du  reste  que  cette  lésion  reconnaît  pour  mécanisme, 
comme  dans  l'estomac,  Faction  digestive  du  suc  gastrique.  Il  cite  un 
certain  nombre  de  faits  semblables  relevés  dans  les  auteurs. 

Viennent  ensuite  plusieurs  observations  de  rétrécissement  de  Textré- 
mité,  ou  mieux  de  l'embouchure  inférieure  de  l'œsophage. 

Dans  la  première,  il  y  avait  un  carcinome  de  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac développé  surtout  au  pourtour  de  l'insertion  de  Fœsophage,  dont  les 
toniques  musculaires  étaient  augmentées  de  volume  ;  de  plus,  l'œsophage 
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était  dévié  de  sa  direction  normale  de  telle  sorte  qu'il  existait  à  son  extré- 
mité inférieure  une  sorte  de  poche  susceptible  d'arrêter  la  sonde.  Une  plaque 
carcinomateuse  semblable  se  trouvait  dans  un  autre  cas  chez  un  jeune  homme 
de  19  ans.  Chez  un  autre  malade  encore,  qui  n'avait  jamais  eu  de  vomisse- 
ments, une  masse  carcinomateuse  existait  au  niveau  de  la  petite  courbure. 
Elle  tirait  et  déviait  en  dedans  Textrémité  du  conduit  œsophagien,  de  telle 
sorte  qu'il  y  avait  une  sorte  de  valvule  constituée  par  Tobliquité  même  du 
trajet  du  conduit  à  travers  la  paroi  gastrique  comme  cela  se  fait  pour  les 

S^  uretères  à  leur  entrée  dans  la  vessie.  Les  aliments  pouvaient  entrer  dans 

Teslomac,  ils  ne  pouvaient  pas  être  expulsés. 

\^,  Enfin,  dans  deux  autres  observations,  il  est  question  de  polypes  de  l'œso- 

phage ;  il  s'agissait  une  fois  d*un  myome,  l'autre  fois  d'un  papillome.   a.  m. 

p^.  111.  —  H.  M. . .,  21  ans,  était  bien  portante  jusqu'en  avril  1884,  lorsqu'elle 

tomba  malade  avec  de  la  lièvre  et  des  douleurs  abdominales.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  bientôt;  mais  des  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  se  mon- 
trer, et  à  devenir  si  fréquents  que  la  malade  ressentit  une  grande  faiblesse  ; 
les  matières  étaient  verdâtres  et  aqueuses.  Pas  d'appétit,  soif  modérée, 
langue  sale  le  matin,  les  dents  sont  agglutinées  par  une  substance  vis- 
queuse ;  les  vomissements  apparaissent,  à  intervalles  irréguliers,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  sans  relRtions  avec  les  repas  ;  la  quantité  des  matières 
était  considérable,  souvent  un  litre  et  demi  chaque  fois  ;  la  couleur  et  la 
consisitance  était  celle  d'une  soupe  aux  pois  ;  pas  de  mucosités,  réaction  acide. 
Au  microscope,  on  constata  des  bacilles  en  grand  nombre  ayant  une  lon- 
gueur d'une  fois  et  demi  les  corpuscules  rouges  du  sang  ;  plusieurs  étaient 
plus  longs  et  étaient  évidemment  formés  par  l'union  de  quelques  segments  ; 
leur  largeur  était  constante  et  supérieure  à  celle  du  bacille  charbonneux. 
Leur  forme  est  cylindrique  avec  des  extrémités  coupées  carrément  ;  ils  sont 
immobiles.  Les  spores  se  voyaient  dans  l'intérieur  des  bacilles;  quelques- 
uns  étaient  séparés.  Ils  étaient  facilement  colorés  avec  le  brun  de  Bismarck, 
le  violet  de  gentiane,  la  méthylaniline,  moins  avec  Téosine  et  pas  du  tout 
avec  l'iode. 
i^L  On  commença  un  traitement  parasiticide  avec  75  centigrammes  de  sulfo- 

phénate  de  sodium  après  chaque  vomissement.   Il  y  eut  une  amélioration 
immédiate  et  bientôt  guérison  complète. 
Du  fait  que  les  symptômes  ont  disparu  avec  le  traitement  antiparasitaire, 
|;  l'auteur  eonclut  que  les  bacilles  ont  été  la  cause  de  la  maladie.  Quant  à 

^f-  Tétiologie,  il  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis.      bazile  feris. 

%%.\  rV.  —  Le  violet  de  méthylaniline,  la  tropéoline  et  le  chlorure  de  fer 

phéniquè  sont  des  réactifs  appropriés  de  Tacide  chiorhydrique  libre  ei 
de  certains  acides  organiques  :  ces  différents  réactifs  ne  s'emploient  pas 
indifféremment  à  la  recherche  des  divers  acides.  Le  violet  de  méthyla- 
niline et  la  tropéoline  servent  surtout  à  la  démonstration  de  l'acide 
chiorhydrique,  tandis  que  le  chlorure  de  fer  phéniquè  est  plus  propre  à 
démontrer  la  présence  de  l'acide  lactique  et  de  l'acide  butyrique.  Tou- 
tefois, les  autres  réactifs  doivent  toujours  être  employés  comme  moyens 
de  contrôle. 

L'absence  d'acide  chiorhydrique  libre  dans  la  dilatation  de  l'estomac 
due  au  cancer  du  pylore  est  attribuable  à  la  présence  même  du  carci- 
nome, et  non  à  la  cachexie,  au  catarrhe  gastrique  ou  à  la  destruction 
de  la  muqueuse. 

Sous  l'influence  de  la  fièvre,  l'acide  chiorhydrique  libre  peut  dispa- 
raître momentanément.  Il  en  est  de  même  dans  la  dyspepsie  nerveuse  : 
souvent  aussi,  il  se  trouve  alors  combiné  aux  acides  organiques. 
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Les  acides  lactique  et  butyrique  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans 
les  dilatations  de  Teslomac  qui  ne  sont  pas  dues  au  cancer  du  pylore 
disparaissent  rapidement  sous  l'influence  du  lavage  de  l'estoniac. 

Le  lavage  dans  ces  conditions  empêche  aussi  les  matières  non  digé- 
rées qui  séjournent  dans  Testomac  d'augmenter  par  leur  présence  la 
gastrectasie. 

Il  faut  10  0/0  d'alcool  pour  suspendre  les  phénomènes  digestifs  chez 

les  personnes  atteintes  d'une  affection  de  l'estomac  chez  lesquelles  il  y 

a  de  l'acide  chlorhydrique  en  liberté  dans  le  suc  gastrique  ;  il  faut  pour 

arrêter  ces  phénomènes  de  digestion  une  quantité  beaucoup  moindre 

d'alcool  chez  les  malades  atteints  de  cancer  de  l'estomac,      a.  mathieu. 

V.  —  La  dyspepsie  nerveuse  se  développe  graduellement  chez  des 

individus  plus  ou  moins  émaciés  et  se  plaignant  de  congestion  céphalique 

de  palpitations,  de  lassitude,de  somnolence,  d'anxiété  respiratoire.  Outre 

ces  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux,  on  en  observe  d'autres 

indiquant  le  siège  du  mal  :  sentiments  de  plénitude  et  de  compression  à 

l'épigastre,    douleur  que  la  palpation  n'augmente   généralement    pas, 

éructation  de  gaz  inodores,  nausées  et  vomissements.  La  sensation  du 

^lobe  et  le   pyrosis    sont  également   des   symptômes  très  communs. 

Li'appétit  est  variable,  tantôt  il  existe  une  faim  canine,  tantôt  presque  de 

l'inappétence.  La  constipation  est  beaucoup  plus  ordinaire  que  la  diarrhée. 

Le  sommeil  est  fréquemment  troublé  ;  l'humeur  n'est  pas  gaie,  sans 

qu'il  y  ait  réellement  d'état  mélancolique  ou  hypocondriaque. 

La  fréquence  relative  de  ces  divers  symptômes  ressort  des  chiffres 
suivants,  embrassant  100  malades. 

Les  éructations  se  sont  présentées  chez  73  d'entre  eux,  dont  60  ren- 
daient des  gaz  inodores  et  insipides. 

La  sensation  de  plénitude  et  de  compression  épigastrique  s'est  ren- 
contrée 60  fois,  taudis  que  la  palpation  n'était  douloureuse  que  chez 
13  des  100  malades.  Le  pyrosis  s'est  retrouvé  26  fois. 

La  céphalalgie  existait  une  fois  sur  3,  le  sommeil  troublé  une  fois 
sur  4;  la  somnolence  et  la  lassitude  seulement  chez  11  malades.  Les 
palpitations  et  les  phénomènes  en  imposant  pour  une  angine  de  poitrine 
comptent  parmi  les  symptômes  les  plus  habituels.  Pour  être  complet,  il 
faut  encore  signaler  les  hoquets,  les  bâillements  et  les  altérations  du 
^ût.  42  ou  43  malades  étaient  constipés  tandis  que  9  seulement  avaient 
de  la  diarrhée;  12  présentaient  des  hémorroïdes.  Le  vertige  a  été  noté 
une  fois  sur  6  :  chez  quelques  malades,  on  le  provoquait  en  pressant 
l'épig'astre .  • 

I^eube  n'a  constaté  de  dispositions  à  l'hypocondrie  que  chez  un  dixième 
de  ses  malades. 

Aucun  des  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse  n'est  pathognomonique. 
Dsns  un  quart  des  cas,  les  troubles  nerveux  précèdent  les  troubles  gas- 
triques, tandis  que  c'est  l'inverse  dans  la  moitié  des  cas. 

Pour  aider  au  diagnostic,  Leube  a  recommandé  depuis  longtemps  les 
lavag^es  explorateurs  de  l'estomac  pratiqués  7  heures  après  le  repas  : 
Peau  ressort  parfaitement  claire  s'il  s'agit  de  dyspepsie  nerveuse,  tandis 
que  c'est  le  contraire  si  Ton  a  affaire  à  un  catarrhe  chronique  de  l'es- 
tomac,  affection  avec  laquelle  la  confusion  est  la  plus  facile. 

Pour  l'ulcère  rond,  le  signe  différentiel  le  plus  caractéristique  est  la 
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douleur  qui  augmente  ou  diminue  d'intensité  suivant  la  position  prise  par 
le  malade.  Mais  dans  les  cas  douteux  le  mieux  est  d'admettre  la  présence 
d'un  ulcère,  car  alors  la  médication  sert  de  pierre  de  touche.  La  diète 
lactée  et  les  solutions  de  viande,  qui  conviennent  à  cette  dernière  ma- 
ladie, aggravent  en  revanche  l'état  des  individus  atteints  de  dyspepsie 
nerveuse. 

La  gastralgie  avec  des  douleurs  paroxystiques  ne  peut  guère  donner 
lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic. 

D'après  Leube,  le  caractère  fondamental  du  mal  est  une  excitabilité 
anormale  des  nerfs  de  l*estomac  et  de  tout  le  système  nerveux.  Les 
causes  de  cette  excitation  morbide  sont  plus  souvent  périphériques  que 
centrales.  Mais  la  dyspepsie  nerveuse  peut  aussi  survenir  dans  le  cours 
de  maladies  infectieuses,  telles  que  la  syphilis  et  Timpaludisme,  dans  le 
cours  de  Turémie  et  de  Tintoxication  nicotinique.  On  la  voit  aussi,  parti- 
culièrement chez  les  femmes,  apparaître  comme  une  dyspepsie  réflexe, 
dans  les  maladies  des  organes  sexuels  et  dans  la  constipation  chronique. 

Il  résulte  des  observations  de  Leube  que  la  neurasthénie  n'est  pas 
Tunique  cause  de  la  dyspepsie  nerveuse,  qui,  si  elle  n'entraîne  pas  la 
mort;  guérit  rarement. 

Le  traitement  comprend  les  toniques,  un  régime  réglé  et  l'électricité. 
L'ergotine  n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'elle  avait  fait  concevoir  à 
l'auteur. 

VI.  —  Parmi  les  malades  atteints  de  dyspepsie  nerveuse,  il  n'en  est 
aucun  qui,  à  côté  des  troubles  de  la  digestion  stomacale,  ne  présente 
aussi  des  troubles  de  la  digestion  intestinale. 

Tantôt  les  symptômes  intestinaux  restent  à  Tarrière  plan,consistant  dans 
un  trouble  des  mouvements  péristaltiques  (constipation  en  général)  ou 
bien  les  évacuations  demeurent  normales.  Mais  il  y  a  un  trouble  de  l'ab- 
sorption par  suite  duquel  les  individus  maigrissent  malgré  leur  bon 
appétit.  C'est  sur  cette  forme  que  Moebius  a  deraièrement  appelé  l'atten- 
tion {Centralblatt  fur  Nervenheilk,,  1884,  n»  1). 

Tantôt  au  contraire  les  phénomènes  intestinaux  l'emportent  sur  les 
gastriques,  et  l'on  pourrait  croire  alors,  comme  Cherchevski  {Revue  de 
médeciiWy  1884,  n?  8),  à  une  simple  névrose  de  l'intestin.  A  côté  de 
symptômes  stomacaux  peu  marqués  tels  qu'inappétence,  langue 
saburrale,  on  observe  alors  de  vives  douleurs  abdominales  :  les  unes 
diffuses,  les  autres  sous  forme  de  points  bien  délimités,  un  météorisme 
intense  et  l'émission  très  pénible  de  gaz  par  le  haut  ou  par  le  bas.  Il 
existe  en  outre  des  troubles  nerveux  généraux  qui  ne  se  distinguent  de 
ceux  qu'on  rencontre  dans  la  forme  gastrique  que  par  leur  intensité. 

Quand  on  déprime  profondément  les  téguments  abdominaux  de  façon 
à  comprimer  les  plexus  hypogastrique  supérieur,  aortique  et  cœliaque, 
les  patients  ressentent  des  douleurs  violentes  qui  irradient  vers  le  creux 
épigaslrique.  Ce  sont  les  mêmes  points  douloureux  qu'on  rencontre  dans 
rhystérie  et  dans  les  différentes  formes  de  l'irritation  spinale  ou  céré- 
brale. Ils  n'ont  rien  de  spécial  à  la  neurasthénie  dyspeptique,  mais  ne 
doivent  pas  être  confondus  ni  avec  les  gastralgies,  ni  avec  les  douleurs 
lancinantes  siégeant  dans  les  enveloppes  abdominales.  R.  Burkart  (Zur 
Pathologie  der  Neuvasthenia  gastrica,  Bonn,  1882)  croit  ces  points 
douloureux  constants.  Ce  n'est  ni  l'avis  d'Ewald,  ni  celui  de  Richter 
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(Berliner  klmiscbe  Wochens.^  1882,  n*  13),  qui  déclare  que  la  pression 
sur  l'estomac  et  sur  Tintestin  est  généralement  indolore.  Les  points 
douloureux  du  rachis  dorsal,  auxquels  Rosenthal  (  Wiener  mediz.  Presse ^ 
1883,  n"  1  et  suiv.)  attache  beaucoup  d'importance,  peuvent  aussi 
manquer. 

Contrairement  à  Leube,  qui  tend  à  admettre  que  les  troubles  dys- 
peptiques sont  les  phénomènes  initiaux  et  que  le  système  nerveux  général 
n'est  atteint  que  secondairement,  Ewald  croit  que  la  dyspepsie  n'est  que 
l'expression  d'une  faiblesse  universelle  du  système  nerveux  ;  c'est  pour- 
quoi il  préfère  la  dénomination  de  neurasthénie  dyspeptique  à  celle  de 
dyspepsie  nerveuse.  C'est  également  l'opinion  de  Beard.  (A  practical 
treatise  on  nervous  exhaustion,  New  York,  1880),  de  Glax  (Volkmann's 
Sammlung,  n«  228),  de  Richter,  de  Burkart,  et  de  Holst  {Die  Behandlung 
derHysteriCy  Neurasthénie..,,  SiuitgSiTi,  1883).  Les  troubles  digestifs 
ont  leui'  cause  première  dans  un  trouble  du  système  nerveux  central  et 
à  leur  tour  ils  réagissent  sur  celui-ci  de  sorte  qu'on  a  sous  les  yeux  un 
cercle  vicieux. 

Dans  des  cas  rares,  la  neurasthénie  ne  se  manifeste  que  sur  les  nerfs 
de  Testomac  et  de  l'intestin  et  c'est  alors  qu'on  peut  croire  à  une  affection 
nerveuse  d'origine  périphérique.  Mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  troubles  digestifs  sont  associés  à  d'autres  symptômes  nerveux  et 
occupent  seulement  un  rang  prééminent  sur  la  scène  morbide. 

VIL  —  Senaior  cite  un  fait  montrant  la  fragilité  du  diagnostic  basé 
sur  les  lavements  explorateurs  de  l'estomac.  Chez  un  homme  qui  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse,  toutes  les  médi- 
cations furent  infructueuses,  jusqu'à  l'issue  d'un  tœnia  qui  mit  immé- 
diatement fin  à  tous  les  accidents. 

La  dyspepsie  nerveuse  peut  aussi  avoir  sa  source  dans  un  rein  flottant, 
el  c'est  alors  le  repos  prolongé  au  lit  qui  guérit  les  malades. 

JRossbacb  pense  que  la  dénomination  de  dyspepsie  nerveuse  est  propre 
à  embrouiller  l'étude  des  maladies  de  l'estomac,  et  il  propose  de  lui 
substituer  celle  de  névrose  réflexe  de  la  digestion,  qui  ne  préjuge  rien. 

Rûlbe  rappelle  qu'il  est  des  formes  de  dyspepsie  nerveuse  qui  se  ter- 
minent fatalement  non  pas  tant  à  cause  de  leur  longue  durée  que  par  le 
refus  des  aliments,  basé  sur  la  sensation  de  plénitude  éprouvée  par  le 
malade.  Dans  ces  cas,  la  sonde  gastrique  est  non  seulement  un  moyen 
de  diagnostic  mais  aussi  de  traitement. 

Meinert  estime  qu'on  ne  doit  accepter  le  diagnostic  de  dyspepsie  ner- 
veuse qu'en  désespoir  de  cause. 

Chez  beaucoup  de  malades,  il  s'agit  d'entozoaires  et  avant  tout  de 
lombrics  ;  chez  d'autres,  d'ulcère  rond  (on  retrouve  cette  lésion  dans 
23  0/0  des  autopsies  de  femmes)  ;  chez  d'autres  enfin,  de  névroses  ré- 
flexes produites  par  une  rélroflexion  utérine,  une  endométrite  ou  des 
calculs  biliaires. 

VIII.  —  Femme  admise  à  l'asile  d'Illenau  pour  mélancolie  et  hypocondrie  ; 
en  même  temps  elle  avait  de  Tinappétence,  des  envies  de  dormir  et  des 
troubles  gastriques.  Peu  à  peu  on  vit  rétrocéder  les  symptômes  psychiques, 
tandis  qu^apparaissaient  de  nouveaux  phénomènes  nerveux.  La  gêne  respira- 
toire, presque  continue,  atteignait  un  degré  extrême  après  les  repas;  le  tho- 
rax était  en  attitude  d'inspiration  exagérée  et  l'épi gastre  rétracté.  La  malade 
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se  décidait  avec  beaucoup  de  peine  à  prendre  des  aliments.  A  en  juger  par 
les  garde-robes,  les  digestions  étaient  bonnes,  néanmoins,  la  diminution  de 
poids  faisait  des  progrès  effrayants.  Dans  un  accès  de  suffocation  qui  se 
compliqua  de  collapsus,  on  eut  Tidée  de  cathétériser  l'œsophage.  La  sonde 
eut  à  vaincre  un  léger  obstacle  à  Textrémité  supérieure  de  ce  conduit,  mais 
son  introduction  mit  aussitôt  fin  à  la  dyspnée.  On  résolut  dès  lors  d'alimenter 
artificiellement  la  malade.  A  part  quelques  incidents,  Tamélioration  fit  des 
progrès  continus  (/?.  S.  M.,  I,  684  et  860;  II,  694  et  852;  VIII,  66;  X,  i78; 
XI,  87;  XV,  519  et  554;  XVIII,  133;  XX,  131  et  132;  XXI,  515  ;  XXII,  44  ; 
XXIII,  165  et  XXIV,  542).  a.  b. 

IX.  —  Les  malades  que  Fauteur  a  soignés  pour  une  dyspepsie  acide, 
c'est-à-dire  ayant  comme  symptômes  prédominents  du  pyrosis  et  des 
renvois  aigres,  peuvent  se  classer  en  6  catégories  distinctes. 

Le  premier  groupe,  qui  comprend  la  majorité  des  malades,  est  formé 
par  les  cas  où  ces  symptômes  coexistent  avec  un  travail  digestif,  com* 
platement  normal,  c'est-à-dire  sans  excès  d'acidité  du  contenu  stomacal. 
Ici  le  pyrosis  n'apparaît  qu'après  manger  et  n'est  pas  influencé  par  la 
nature  des  aliments  ingérés. 

Le  second  groupe  renferme  les  individus  chez  lesquels  Reichmann  a 
pu  constater  une  sécrétion  à  la  fois  trop  forte  et  trop  hâtive  de  l'acide 
normal  du  suc  gastrique.  Chez  ces  malades  le  degré  d*acidité  du  liquide 
contenu  dans  l'estomac  oscillait  entre  la  3*  et  la  h""  heure  de  la  digestion, 
de  0,34  à  0,45  0/0.  Une  heure  après  un  repas  composé  de  farineux  ou  de 
viande,  le  violet  de  méthyle  décelait  la  présence  d'acide  chlorhydrique; 
la  réaction  était  encore  plus  nette  quand  le  malade  avait  mangé  en  outre 
une  grande  quantité  de  graisse. 

Par  des  expériences  comparatives  faites  suivant  le  procédé  Edinger,. 
sur  8  étudiants  en  médecine  bien  portants,  Reichmann  s'est  assuré  que 
cette  précocité  dans  la  sécrétion  de  l'acide  était  un  phénomène  patholo- 
gique. A  l'aide  de  petites  éponges  enrobées  de  gélatine  et  introduites 
dans  l'estomac,  il  a  reconnu  qu*à  l'état  normal,  au  bout  de  la  première 
heure  après  l'ingestion  de  mets  farineux  ou  de  viande,  le  contenu  sto* 
macal  présente  une  réaction  neutre  ou  si  faiblement  acide  qu'elle  est 
incapable  d'être  décélée  par  la  tropéoline,  c'est-à-dire  que  la  dilution  de 
l'acide  chlorhydrique  y  dépasse  un  centième  0/0. 

Le  troisième  groupe  embrasse  les  malades  chez  lesquels  Tacidité  du 
contenu  gastrique  était  normale  quelques  heures  après  Tin  gestion,  mais 
où  la  sécrétion  du  suc  acide  débutait  plus  tôt  que  chez  les  individus 
sains.  Une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  commencement  du  travail 
digestif  la  réaction  obtenue  par  le  violet  de  méthyle  indiquait  la  présence 
d'un  minimum  de  0.05  0/0  d'acide  chlorhydrique  libre.  L'estomac  de  ces 
malades  était  vide  à  la  sonde  quand  ils  se  trouvaient  à  jeun. 

Le  quatrième  groupe  se  compose  des  cas  où  l'acidité  du  contenu  gas- 
trique normal  était  diminué,  sans  pourtant  que  cette  diminution  fut  assez 
considérable  pour  permettre  une  fermentation  acide.  Après  3  ou  5  heures 
de  digestion,  Tacidité  ne  dépassait  pas  0.15  0/0.  Le  travail  de  la  digestion 
se  trouvait  retardé  et  tous  les  mets  déterminaient  du  pyrosis. 

Dans  le  cinquième  groupe,  rentrent  les  cas  où  l'acidité  du  liquide 
stomacal  tenait  à  la  présence  simultanée  d'acide  chlorhydrique  et  d'acides 
organiques  produits  d'une  fermentation  anormale. 

L'intensité  du  pyrosis  n'était  nullement  en  rapport  avec  la  proportioa 
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d'acide  renfeimée  dans  l'estomac  et  ce  phénomène  survenait  aussi  bien 
à  jeun. 

Enfm  le  dernier  groupe  réunit  les  malades  où  malgré  le  pyrosis  il  était 
impossible  de  découvrir  de  l'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  contenu 
fortement  acide  de  l'estomac.  Ici  encore  l'intensité  du  pyrosis  n'était  pas 
toujours  en  relation  directe  avec  le  degré  d'acidité  du  liquide  et  le  pyrosis 
apparaissait  souvent  à  jeun,  à  la  condition  bien  entendu  que  l'estomac 
contînt  du  liquide  en  fermentation  acide. 

En  résumé,  les  symptômes  de  la  dyspepsie  acide  sont  indépendants  de 
la  nature  et  du  degré  d'acidité  du  contenu  stomacal  ;  ils  se  développent 
aussi  bien,  que  l'acidité  tienne  à  de  Tacide  chlorhydrique  ou  à  des  acides 
organiques,  que  cette  acidité  soit  accrue,  normale  ou  même  affaiblie. 

La  seule  condition  indispensable  à  la  production  du  pyrosis  est  que  le 
contenu  stomacal  ait  une  réaction  acide. 

La  sensation  du  pyrosis  est  déterminée  par  le  passage  dans  l'œsophage 
d'une  partie  du  contenu  acide  de  l'estomac.  Reichmann  le  prouve  de  la 
façon  suivante.  Au  moment  oii  trois  de  ses  malades  accusaient  ce 
symptôme,  il  leur  introduisit  de  petites  éponges  maintenues  par  un  fll  à 
une  distance  de  26  à  28  centimètres  des  incisives,  c'est-à-dire  un  peu 
au-dessus  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage.  Au  bout  de  10  minutes 
les  éponges  ayant  été  retirées,  le  liquide  dont  elles  étaient  imbibées  fut 
trouvé  plus  ou  moins  acide.  La  contre-épreuve  chez  3  individus  bien 
ponants  montra  qu'à  Tétat  normal  le  liquide  de  la  partie  inférieure  de 
Tcesophage  a  une  réaction  alcaline. 

Chez  les  femmes  surtout  il  peut  survenir  même  le'matin  quand  Tes- 
tomac  est  complètement  vide  (examen  fait  avec  la  sonde)  un  sentiment 
de  brûlure  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  pyrosis,  et  qui  tantôt  dis- 
parait après  manger,  tantôt  persiste  côte  à  côte  avec  le  pyrosis  et  les 
renvois  acides.  Cette  sensation  douloureuse  part  des  extrémités  ner- 
veuses tlans  l'estomac.  J.  b. 

I.  —  Traité  théorique  et  pratique   de  la  fièvre  typhoïde,  par  Noël  GUENEiU 

.  DE  MUSST  (Clinique  médicale,   t.  III,  Paris,  1884). 

II.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  bord  des  navires  de  la  marine  de  l'État,  parti- 
culièrement dans  les  pays    chauds,  par   MOURSOU    [Arcb.  de   méd,   nayalOf 
tomes  XLIII  et  XLIV,  1885).  s 

m.  —  Les  oscillations  de  l'endémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  en  rapport 
avec  la  quantité  de  pluie  tombée  et  les  conditions  de  la  canalisation  de  la 
viUe,  par  L.  PAGLIANI  (Archiv.  itaL  de  bioL,  L  IV,  p.  26). 

IV.  —  Relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui   sévit  en  décembre  1883 
aux  forges  de  Liverdun,  par  Paul  LEBON  {Thhse  de  Nancy,  1884). 

T.  —  Epidémie  of  typhoid  fever  at  Plymouth,  Pennsylvania,  par  Lewis  TATLOR 
et  SHAKESPEARE  {Médical  news,  16  mai  et  20  Juin  1885). 

YI.  —   Microorganisms    in  typhus  fever,  par  Fréd.  HOTT   et  J.  BLORE  {Brit. 

med,  journ.y  p,  1058,  décembre  1883). 

VII.  —  Mittheilungen  ans  dem  kaiserUchen  gesundheitsamte...  (Du  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde),  par  GAFKT  (Band  II,  p.  372-403,  Berlin,  1884). 

vni.  -  Typhusbaoillen  im  Hilablute  nnd  Milxaafte  (Bacille  typhoïde  dans  le 
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sang  et  les  sucs  de  la  rate),  par  J.  HEIN  (Centr&lbL  f.  die  medio.  Wiaaenscb., 
n*  40,  1884). 

IX.  —  Stude  sur  l'étiologie  de  la  flëTre  typhoïde,  par  6.  ARTAUD  {Thhse  de 

Paria,  1885). 

X.  —  Zur  Eenntniss  des  Abdominaltyphus,  par  Ernst  WAGNER  (Deutsch.  Arcb. 

fur  klin.  Med.,  Band  XXXVII,  p,  301). 

XI.  —  De  la  fièvre  typhoïde  abortive,  par   BERNHEIM  (Revue  médic.  de  PEnt, 

p.  9,  Janvier  1885) • 

XII.  —  ObserTationi  sur  l'embarras  gastrique  fébrile,  par  KELSGH  [Soc.  aéd. 

des  hôpitauxy  20  mai  1885). 

XIII.  —  Recherches  sur  le  pouls  dans  le  cours,  la  convalescence  et  la  rechute 

de  la  fièvre  typhoïde,  par  Pierre  PARISOT  {Thèse  de  Nancy,  1884). 

XIV.  —  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Recidiv  der  Typhus  abdominalis  (Ëtude  des 
récidives  de  la  fièvre  typhoïde),  par  S.  STEINTHAL  (Deutsch,  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Band  XXXIV,  Heft  4,  p.  357,  1884). 

XV.  —  Ueber  das  Typhus  recidiv,  par  ZIEMSSEN  (Ibid.,  p.  375). 

XVI.  —  Albuminurien  under  den  tyfoide  Fieber  med  Sàrligt  Hensyn  til  den 
Gubler-Robinske  rénale  tyfusform  (De  ralbuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
spécialement  au  point  de  vue  de  la  forme  rénale  de  cette  affection),  par 
Johan  HT66E  (Nordiskt  medicinst  Arkiv,  t.  XV,  n-  20). 

XVII.  —  De    quelques   cas   d'épistazis  critiques   dans  la  fièvre  typhoïde,  par 

J.  HERGK  (Thèse  de  Paris,  1883). 

XVIII.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la 
grossesse  et  réciproquement,  par  SAVIDAN  (Thèse  de  Paris,  1883). 

XIX.  —  Contribution  à  l'histoire   de  l'artérite  aigué  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  par  E.  BARIË  (Revue  de  médecine,  Janvier  et  février  1884). 

XX.  ~  Obstruction  de  l'artère  sylvienne  gauche  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  :  hémiplégie  droite,  aphasie,  par  VULPIAN  (Revue  de  médecine, 
p.  162, 1884). 

XXI.  —  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  typhoïde,  par  Gaston  DAVID 

(Thèse  de  Paris,  1883). 

XXII.  —   De   l'érysipèle  de  la  face   dans  le  cours    de  la  fièvre   typhoïde,  par 

W.    G£RENTE  (Thèse  de  Paris,  1883). 

XXIII.  —  Typhoid  fever  in  relation  to  disease  of  the  optic  dise  (Altérations  de 
la  papille  dans  la  fièvre  typhoïde),  par  Robert  OGLESBY  (Brain,  p.  196, 
Juillet  1882). 

XXIV.  —   Ein  Beitrag  zu  den   Gomplicationen  des   Typhus   abdominalis,  par 

BAAS  (Deutsche  med,  Woch,,  n*  SO,  1883). 

XXV.  —   Chorea  bei  Typhus  abdominalis,  par  PEIPER  (Deutsch.  med.  Wocb., 

H*  8,  1885). 

XXVI.  ^  Deux  cas   de  myélite  ascendante  observés  pendant  la  convalescence 
de  la  dothiénentérie,  par  RAYMOND  (Revue  de  médecine,  10  août  1885). 

XXVII.  —  De  la  méningo-myélite  ascendante  subalguê  dans  la  dothiénentérie, 

par  Louis  MAILFAIRE  (Thèse  de  Paris,  1885). 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  208 

XXTIIL  —  Statistiche  Notizer  ûber  die  in  den  Jahren  1877-1881  im  kranken- 
haute  Bethanien  in  Berlin  behandalten  Typhuskranken  (Statittiquea  sur  la 
flèYre  typhoïde),  par  GESEMIUS  {Deutsch,  medic.  Woch.,  n^  6,  1883). 

XXEL  —  Traitement   rationnel  de  la  fièvre  typhoïde,  par  REAL  (Union  médi- 
cale, p,  531,  septembre  1884). 

XZX.  —  Uber  Typhustherapie  in  Miinchener  Garnison  Laiareth  (Traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Munich),  par  A.  V06L  (Deutsoh.  Arcb. 
f.  kl.  Med,,  Band  XXXVI,  p.  468,  et  Band  XXX VU,  p,  151). 

ZXXI.  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  TAPIE  {Montpellier 

médical^  mars  1884). 

XXXn.  —  GhinÎB  hei  Ahdominaltyphus,  par  Alf.  GOLDSGHEIDER  [Deutsch,  Arch. 

f.  klin.  Med.,  Band  XXXVI,  p,   1  et  285). 

ZZZIII.  —  L'acide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde,  par  Alb.  ROBIN  (Bull,  Acad, 

de  méd,,  f  série,  t.    XIII,  n»  9). 

I.  —  En  consacrant  le  troisième  volume  de  sa  clinique  médicale  à 
une  monographie  complète  de  la  fièvre  typhoïde,  Noël  Gueneau  de 
Mussy  a  fait  à  la  fois  un  beau  livre  et  une  œuvre  profondément  oppor- 
tune et  utile.  Depuis  quelques  années,  nos  connaissances  théoriques  et 
pratiques  sur  la  dothiénentérie  n'ont  cessé  de  se  modifier,  de  subir  un 
travail  continu  de  perfectionnement  et  de  revision.  :L'étude  analytique 
des  symptômes  et  des  lésions,  les  méthodes  de  traitement,  Tétiologie 
surtout,  avec  les  déductions  pathogéniques  et  prophylactiques  qui  en 
découlent,  tout  cela  s'est  singulièrement  coordonné  et  élargi.  Au- 
jourd'hui la  fièvre  typhoïde  est  peut-être,  de  toutes  les  grandes  mala- 
dies infectieuses,  celle  que  nous  connaissons  le  mieux.  L'heure  était 
venue,  pour  un  clinicien  aussi  consommé  que  Gueneau  de  Mussy,  de 
réunir,  ces  acquisitions  nouvelles  de  la  science,  et  de  les  soumettre  à 
la  critique  d'une  vaste  érudition  et  d'une  longue  expérience  personnelle. 

Ce  traité  de  la  fièvre  typhoïde  est  à  la  fois  théorique  et  pratique  ; 
c'est  dire  qu'une  courte  analyse  ne  saurait  donner  une  idée  d'une  pa- 
reille œuvre,  qui  touche  à  tant  des  plus  hauts  problèmes  de  notre 
science.  Nous  ne  pouvons  donc  suivre  l'auteur  dans  les  chapitres  si  in- 
téressants et  si  complets  qu'il  a  consacrés  à  l'étude  anatomo-pathologique 
et  clinique  de  la  dothiénentérie.  Mais  nous  devons  signaler  tout  spécia- 
lement la  première  partie  du  volume,  consacrée  à  l'étude  historique  et 
critique  du  problème  étiologique.  Tout  ce  qui  a  trait  à  cette  grande 
question,  toujours  agitée,  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
son  origine  pythogénique  ou  spécifique,  de  sa  spontanéité,  est  exposé  et 
discuté,  pièces  en  main,  dans  des  pages  d'un  intérêt  saisissant.  L'auteur 
expose  contradictoirement  les  théories  et  les  conclusions  opposées  de 
Murchison,  de  Pettenkofer,  de  Budd,  et  se  rallie  aux  opinions  de  ce 
dernier.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique,  non  spontanée, 
qui  vraisemblablement  n'a  d'autre  origine  que  la  contagion.  Les  modes 
d'élaboration,  de  développement,  de  transmission  de  ce  principe  con- 
tagieux sont  étudiés  dans  le  détail,  et  d'après  un  dossier  complet  de  do- 
cuments étiologiques.  Toute  cette  partie  du  volume  contribuera  gran- 
dement à  déblayer  et  éclaircir  ces  '  grandes  questions  si  controversées. 

A.  CHAUFFARD. 
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H.  —  Très  longue  étude  de  faits  nombreux  se  prêtant  peu  à  Tanalyse; 
^V  nous  citerons  seulement  les    conclusions  que  Moursou  tire    de  son 

travail. 

Le  foyer  infectieux  typhoïde  existant  à  Toulon  est  des  plus  considé- 
rablesy  surtout  dans  les  mois  chauds  de  Tannée  :  les  navires  qui  quittent 
Toulon  à  ce  moment  sont  ceux  qui  présentèrent  les  cas  les  plus  nom- 
breux de  fièvre  typhoïde.  Les  cas  qui  se  déclarent  dans  les  premiers  jours 
de  la  traversée  sont  plus  graves,  toutes  choses  égales,  que  ceux  qui  se 
montrent  plus  tard. 

Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  sur  des  navires  partis  de  France 
décroît  au  fur  et  à  mesure  de  Téloignement  du  port  d'armement  (les  cas 
les  plus  nombreux  se  présentent  dans  la  deuxième  semaine  du  départ  de 
France),  à  moins  qu'un  nouveau  foyer  typhoïde  ne  se  trouve  sur  la  route 
des  navires. 

Sur  les  navires  revenant  des  colonies,  la  fièvre  typhoïde  n'existe  qu'à 
l'état  d'exception.  —  Cette  loi  de  décroissance  prouve  que  la  fièvre  ty- 
phoïde est  importée  à  bord  ;  l'incubation  est  de  10  à  25  joura  ;  elle  va 
jusqu'à  40,  45  et  même  60  jours.  —  La  contagion  a  été  rarement  ob- 
servée, l'infection  par  les  selles  étant  à  peu  près  impossible  sur  des 
navires,  surtout  en  marche. 

Le  paludisme  s'oppose  d'une  façon  générale  à  la  naissance  de  l'infec- 
tion typhoïde.  Les  transports  et  navires  revenant  des  colonies  palu- 
déennes n'ont  qu'exceptionnellement  des  fièvres  typhoïdes,  et  encore 
sont- elles  la  plupart  du  temps  légères.  L'association  typhoinalarienne 
n'est  grave  que  lorsqu'elle  coïncide  avec  la  période  des  lésions  viscérales 
du  paludisme  ;  la  quinine  est,  dans  ce  cas,  impuissante.  —  La  chaleur 
aggrave  toutes  ces  associations.  —  C'est  par  l'atténuation  persévérante 
du  foyer  infectieux  des  ports  d'armement  que  la  présence  des  fièvres 
typhoïdes  à  bord  des  navires  sera  réduile  à  son  minimum  de  fréquence. 

UAUBRAG. 

§•   *  III.  —  Il  résulte  des  recherches  faites  par  Pagliani  que  le  nombre 

des  cas  de  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  proportionnel  à  la  quantité  d'eau 

tombée  sur  le  sol,  mais  à  la  quantité  et  probablement  à  la  quaUté  des 

miasmes  qui  sont  soulevés  et  rejetés  vers  les  milieux  habités  à  la  suite 

^:  :  des  inondations  des  égouts.  Cette  quantité  de  miasmes  doit  être  d*autant 

plus  marquée  que  les  égouts  étaient  auparavant  plus  encombrés  et  in- 
fectés et  que  leur  invasion  par  les  pluies  a  été  plus  subite  et  plus  tu- 
multueuse. G.  GIRAUDEAU. 
IV.  —  La  répartition  topographique  de  l'épidémie  de  Liverdua  dé- 
&/;  montre  que  les  cités  ouvrières  alimentées  par  l'eau  d'une  des  galeries  de 
|v  mine  ont  été  presque  seules  victimes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  sur  94  ma- 
is; lades,  83  en  avaient  bu  exclusivement.  Bien  que  l'étude  de  cette  eau, 
|^|, .  soumise  aux  invesligations  chimiques,  microscopiques  et  expérimentales, 
it:  n'ait  fourni  que  des  résultats  négatifs,  l'auteur,  s'en  tenant  aux  simples 
ï.  •  données  de  l'observation,  pense  que  les  ouvriers  ont  puisé  avec  cette 
^;  eau  le  germe  de  leur  maladie.  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  en  effet, 
Ic^  s'étaient  manifestés  dans  cette  localité,  deux  mois  avant  l'éclosionde 
|>*  Tépidémie.  Les  selles  des  malades  avaient  été  répandues  sur  le  sol  sans 
^^:  désinfection  préalable,  et  l'eau,  au  sortir  de  la  galerie  incriminée,  avait 
^•- .                  été  contaminée  par  les  infiltrations  de  ces  matières  fécales  spécifiques. 
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Dans  celte  épidémie,  fait  intéressant,  le  germe  typhique  s'est  donc, 
sans  aucun  doute,  propagé  par  Teau  potable,  et  sa  pénétration  dans 
réconomie  a  eu  lieu  par  la  voie  gastrique.  p.  farisot. 

V.  —  L'épidémie  de  Plymouth  (Pensylvanie)  ressemble  beaucoup, 
comme  origine,  à  celle  d*Auxerre,  décrite  en  1883  par  Dionis  des  Car- 
rières. Cette  ville  reçoit  son  eau  potable,  neuf  mois  de  Tannée  sur  douze, 
d'une  source  venant  de  la  montagne.  Quand  cette  source  est  gelée,  on 
fait  venir  de  l'eau  de  la  Susquehannah,  qui  arrive  directement  dans  les 
quartiers  bas  de  la  ville.  C'est  ce  qui  eut  lieu  du  20  janvier  au  26  mars. 
A  cette  date,  le  temps  b'étant  radouci  et  la  pluie  étant  tombée,  les  ré- 
servoirs se  remplirent  de  nouveau  de  l'eau  de  la  montagne.  —  A  ce  mo- 
ment, répidémie  se  déclara. 

Or,  malgré  les  conditions  défavorables  de  la  Susquehannah,  qui  reçoit 
les  égouts  d'une  ville  do  30,000  habitants  et  les  détritus  de  plusieurs 
usines,  la  circonscription  de  l'épidémie  démontra  que  toutes  les  per- 
sonnes qui  avaient  bu  cette  eau  étaient  restées  indemnes,  tandis  que 
celles  qui  avaient  bu  l'eau  de  source  de  la  montagne  étaient  toutes,  ou  à 
peu  près,  tombées  malades.  L'enquête  conduite  par  l'auteur  et  Shakes- 
peare démontra  que  dans  une  maison  située  tout  près  de  la  source  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  avait  eu  lieu  en  février  et  en  mars  :  la  maladie 
avait  atteint  son  maximum  vers  le  20  mars.  La  garde  qui  soignait  le  ma- 
lade avait  l'habitude  de  jeter  ses  déjections  sur  le  sol,  lequel  à  cette 
époque  était  gelé  et  couvert  de  neige.  Il  s'ensuivit  une  accumulation  de 
déjections  typhiques,  qui  non  altérées  par  le  froid,  furent  diluées  et  en- 
trainées  dans  l'eau  de  la  source  par  les  premières  pluies.  Il  n'en  fallut 
pas  plus  pour  créer  une  épidémie  des  plus  graves,  puisqu'elle  atteignit 
1,200  personnes  et  en  tua  100,  sur  une  population  de  8,000  âmes. 

H.  R. 

VL  —  Hott  et  Blore  ont  examiné  le  sang  à  la  période  d'état  chez  12  ty- 
phiques et  ont  trouvé  dans  tous  les  cas  des  organismes  mobiles  appar- 
tenant au  type  des  micrococci.  Ils  disparurent  pendant  la  convalescence. 
Ils  coïncidèrent  toujours  avec  un  notable  degré  de  leucocytose. 

Dans  six  cas  mortels,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  les  reins  furent 
examinés.  Le  cœur  fut  trouvé  constamment  graisseux  et  entre  les  fibres 
musculaires  on  rencontra  de  nombreux  amas  de  leubocytes.  Au  milieu 
de  ces  leucocytes  étaient  des  colonies  de  micrococci,  se  colorant  par  le 
violet  d'aniline  d'une  façon  plus  accentuée  que  les  noyaux  des  leuco- 
cytes. Chaque  colonie  de  ces  micrococci  se  composait  d'une  cinquantaine 
d'individus  environ,  d'un  diamètre  assez  considérable,  puisqu'ils  attei- 
gnent parfois  près  d'un  demi-millimètre.  Ils  paraissent  occuper  exclusi- 
vement le  tissu  conjonctif.  Dans  les  poumons  et  les  reins,  il  existait  de 
l'œdème  et  des  lésions  congestives,  mais  on  ne  trouva  point  de  micro- 
cocci. 

Les  auteurs  ne  tirent  point  de  conclusions  de  ces  recherches  :  ils  se 
demandent  si  les  organismes  trouvés  dans  le  cœur  ne  sont  pas  le  premier 
état  des  ferments  de  la  putréfaction  qui  se  développent  si  rapidement 
chez  le  typhique.  h.  r. 

VII. —  Le  travail  de  Gafky,  assistant  de  Koch,  est  la  confirmation  des 
recherches  d'Ebcrth  et  de  Mayer  sur  le  bacille  typhoïde.  Il  a  pu  colorer 
le  parasite  sur  les  coupes  et  en  étudier  sa  localisation  dans  les  organes  ; 
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enfin  il  Ta  cultivé,  sans  pourtant  réussir  à  donner  la  fièvre  typhoïde  aux 
animaux.  Sa  technique  est  la  suivante.  Les  coupes  des  organes»  durcies 
dans  Talcool,  sont  colorées  par  le  bleu  de  méthylène,  puis  lavées,  déshy- 
dratées par  l'alcool  et  éclaircies  dans  Tessence  de  térébenthine.  Sur 
28  cas  de  typhus,  26  fois  Tauleur  a  trouvé  des  amas  de  bacilles,  trois  fois 
plus  longs  que  larges,  et  arrondis  par  leurs  extrémités.  Parfois  ils  con- 
tiennent des  spores,  et  paraissent  avoir  pour  caractère  de  se  colorer 
inégalement.  La  répartition  de  ces  bacilles  se  fait  au  niveau  des  follicules 
clos  et  des  plaques  de  Peyer,  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  On  les  retrouve 
dans  les  capillaires  du  rein,  jamais  dans  les  canalicules. 

Un  point  très  intéressant  de  l'histoire  de  ces  micro  organismes  c'est 
qu*ils  ne  se  multiplient  pas  après  la  mort  et  que,  cultivés  dans  la  gélatine, 
ils  ne  deviennent  jamais  des  facteurs  de  putréfaction.  Ce  ne  sont  donc 
pas  les  bacilles  de  la  putréfaction.  h.  r. 

YIII.  —  Hein  plonge  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  rate,  chez 
un  typhoïdique,  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  5  jours  avant  la  mort.  Il 
obtient  un  demi-centimètre  cube  de  liquide  composé  surtout  de  sang, 
mais  renfermant  aussi  des  corpuscules  lymphatiques  de  dimension  très 
variable.  Sur  les  préparations  sèches  colorées  avec  le  violet  de  méthyle 
Hein  y  découvre  des  bacilles  typhoïdiques  identiques  à  ceux  qu'ont  décrits 
Eberth,  Koch  et  Gafky.  Son  collaborateur,  Philipowig,  trouva  les  mêmes 
organismes  dans  les  fragments  de  rate  et  de  ganglions  mésentériques 
recueillis  à  l'autopsie.  Hein  en  conclut  que  cette  pratique  pourrait  servir 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  reste  incertain.  l.  d.-b. 

IX.  —  Artaud  emploie,  pour  la  recherche  du  bacille  typhoïde,  une 
méthode  un  peu  différente.  Il  commence  par  cdngeler  la  rate,  les  gan- 
glions mésentériques  et  l'intestin  frais  d'un  typhique  par  du  chlorure  de 
méthyle,  et  en  fait  des  coupes  immédiatement  après  la  mort.  La  coupe 
est  alors  colorée  au  bleu  de  méthylène,  lavée,  puis  déshydratée  par  l'alcool 
et  éclaircie  dans  l'essence  de  térébenthine.  De  cette  façon  les  amas  de 
bacilles  se  colorent  toujours  bien,  et  très  également.  Pratiquement  on 
peut  encore  plus  simplement  les  démontrer  en  étalant  un  fragment  de 
pulpe  splénique  sur  une  lamelle,  la  séchant  et  la  colorant,  puis  la  lavant 
à  l'eau  distillée. 

Le  bacille  ainsi  coloré  se  montre  sous  l'aspect  de  bâtonnets  à  extré- 
mités arrondies,  présentant  les  deux  côtés  colorés  et  le  centre  clair  : 
d'une  longueur  de  4  à  6  (jl.  Il  ressemble  absolument  à  une  petite  navette, 
d'où  le  nom  de  bacille  en  navette  que  lui  donne  M.  Artaud.  Ces  organismes 
n'ont  jamais  été  rencontrés  par  lui  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde;  par 
contre  il  a  pu  s'assurer  que  le  bacille  de  la  putréfaction  leur  ressemblait, 
et  il  émet  des  doutes  sur  les  bacilles  décrits  par  Gafky  comme  se  colorant 
aisément  sur  les  coupes  durcies  par  l'alcool,  alors  que  ni  Eberth,  ni  lui 
n'ont  pu  y  parvenir.  Dans  tous  les  organes  typhiques,  y  compris  les 
poumons,  Artaud  a  rencontré  les  bacilles  en  navette  sous  forme  d'amas 
et  sous  forme  d'infiltrations.  h.  r. 

X. — L'auteur  dans  une  série  de  chapitres  qui  forment  de  petites  mo- 
nographies, étudie  certains  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  rela- 
tions de  cette  maladie  avec  les  autres  états  pathologiques. 

a)  Manifestations  typhiques  sur  le  voile  du  palais. 

Au  début  de  la  maladie,  on  trouve  sur  le  voile  du  palais  de  petites 
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ulcérations  lenticulaires  (de  2  à  6)  arrondies,  peu  profondes,  à  bords  nets, 
un  peu  rouges,  recouvertes  d'une  masse  grisâtre  que  Ton  détache  faci- 
lement. Au  microscope  on  constate  que  cette  masse  est  constituée  par 
des  globules  blancs  très  nombreux,  des  cellules  épithéliales  aplaties  et 
des  organismes  végétaux.  Jamais  Wagner  n'y  a  trouvé  les  bacilles 
d'Ëberth.  Les  amygdales  sont  tuméfiées  légèrement  ou  noi*males,  sans 
ulcération.  Il  y  a  peu  de  douleur  à  la  déglutition.  Les  ganglions  lympha- 
tiques ne  sont  pas  engorgés.  Les  jours  suivants,  les  ulcérations  con- 
servent le  plus  souvent  le  même  aspect;  plus  rarement  elles  s'étendent 
lentement  et  se  fusionnent;  habituellement  elles  se  creusent  un  peu. 
Après  une  semaine  et  demie,  elles  se  recouvrent  d'épiderme  et 
disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices.  Dans  un  cas  oii  la  mort  sur- 
vint deux  semaines  plus  tard,  la  muqueuse  paraissait  absolument  nor- 
male. 

h)  Combinaison  delà  lièvre  typhoïde  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 

—  Dans  un  premier  cas,  au  bout  de  quelques  jours,  les  manifestations  typhi- 
ques  s'accompagnèrent  de  déterminations  articulaires  mobiles,  semblables  à 
celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  Tautopsie  on  trouva  une  suppura- 
tion sous-séreuse,  étalée  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  —  L'auteur 
cite  deux  autres  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  combinaison  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  de  la  fièvre  typhoïde  :  ils  se  sont  terminés  par  la  gué- 
rison. 

Il  est  difficile  de  considérer  le  premier  de  ces  cas,  comme  relevant 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  la  présence  d'une  suppuration  sous- 
séreuse  sur  le  trajet  du  gros  intestin  indique  beaucoup  mieux  une  sorte 
de  pyohémie  rhumatoïde. 

Dans  les  deux  autres  cas,  l'action  heureuse  de  l'acide  salicylique  invo- 
quée par  "Wagner  n'est  pas  non  plus  une  démonstration  convaincante 
de  la  nature  rhumatismale  des  accidents  articulaires,  et  nous  aimons 
mieux  croire  qu'il  s'agissait  d'un  pseudo-rhumatisme  typhique. 

c)  Combinaison  de  la  lièvre  typhoïde  et  de  la  diathèse  hémorragique. 

—  Les  phénomènes  de  purpura  hémorragique  sont  rares  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Liebermeister  n'en  a  vu  que  8  cas  sur  1,900  fièvres  typhoïdes. 

—  Wagner  en  cite  6  cas  observés  par  lui. 

Dans  le  premier,  pendant  une  récidive,  les  gencives  se  gonflent  et  il  se 
fait  aux  membres  inférieurs  de  nombreuses  hémorragies  périfolliculaires. 
Dans  le  second  cas  particulièrement  grave,  ataxo-adynamique,  il  y  avait 
gonflement  considérable  des  gencives,  des  pétéchies  et  des  ecchymoses  et 
des  hémorragies  profondes  des  membres  inférieurs.  Dans  le  troisième  cas 
encore  dépression  considérable,  gonflement  et  saignement  des  gencives, 
pétéchies  des  membres  inférieurs  ;  urine  albumineuse,  légèrement  sangui- 
nolente. A  Taulopsie,  néphrite  hémorragique. 

Dans  le  4«  cas,  mêmes  symptômes,  plus  une  diarrhée  sanglante,  et  des  hé- 
maturies. A  Fautopsie,  hémorragies  disséminées  très  nombreuses  dans  les 
muscles,  la  peau,  le  cerveau,  les  méninges,  les  poumons,  le  testicule.  Ghea 
le  5*»  malade,  fièvre  typhoïde  grave.  Une  escarre  sacrée  donne  lieu  à  une 
hémorragie  abondante;  hémorragies  nombreuses  au  visage,  à  la  poitrine, 
sur  Tabdomen  et  les  extrémités.  A  Tautopsie  petites  hémorragies  dans  le 
mésentère,  le  médiastin,  le  péricarde,  le  péricrâne. 

Dans  le  6«  cas,  fièvre  typhoïde  chez  une  femme  primipare  récemment 
accouchée.  Large  ecchymose  au  pourtour.  Pétéchies  cutanées.  Il  se  fait  une 
plaque  gangreneuse  au  niveau  de  la  large  ecchymose  périombilicale.  A  Tau- 


^■3^, 


L'mJ 


:.f... 


K.  » 


>r/i 


208  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

topsiei  petits  foyers  gangreneux  dans  les  poumons,  thrombose  d'une  des 
veines  rénales.  a.  mathibu. 

XL  —  Bernheim  regarde  comme  flèvi*es  typhoïdes  abortives  celles 
dans  lesquelles  la  défervescence  est  achevée  ou  voisine  de  son  achè- 
vement au  début  du  troisième  septénaire. 

L'étude  de  52  cas  de  fièvres  abortives  dont  la  durée  a  varié  entre 
6  et  16  jours  permet  à  Tauteur  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  Jûrgensen  et  Liebermeister,  le 
début  de  la  fièvre  typhoïde  abortive  ne  diffère  pas  'de  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  ordinaire.  L'ascension  thermométrique  n'est  pas  plus  rapide  ; 
la  diarrhée,  la  bronchite,  n'ont  pas  une  apparition  plus  précoce. 

La  défervescence  également  ne  présente  aucun  cachet  qui  appartienne 
en  propre  à  la  fièvre  abortive  ;  sur  52  cas  dans  lesquels  la  température 
a  été  enregistrée  malin  et  soir,  40  fois  la  défervescence  s'est  faite  dé- 
passant en  durée  S  fois  vingt-quatre  heures;  12  fois  elle  s*est  effectuée 
plus  rapidement.  La  fièvre  typhoïde  abortive  mérite  donc  bien  son 
nom,  contrairement  aux  idées  allemandes;  ce  n'est  pas  une  fièvre  qui 
parcourt  à  pas  précipités  ses  différents  stades,  mais  bien  une  fièvre  qui, 
au  bout  de  quelques  jours,  tourne  court;  qui  avorte  en  un  mot. 

A  la  suite  de  la  fièvre  abortive,  la  rechute  se  rencontre  quelquefois; 
sur  50  cas  observés,  it  y  a  eu  4  rechutes.  Cette  nouvelle  fièvre  typhoïde, 
malgré  la  bénignité  de  la  première  atteinte,  peut  être  grave  et  même 
avoir  une  issue  fatale.  p.  parisot. 

XIL  —  Considérée  isolément  dans  ses  cas  sporadiques,  la  fièvre  ré- 
mittente gastrique  s'impose  au  premier  abord  comme  une  entité  morbide 
distincte  ;  mais  envisagée  dans  le  milieu  épidémique  qui  lui  est  propre, 
ainsi  que  dans  ses  rapports  avec  les  formes  morbides  concomitantes, 
elle  se  confond  avec  la  dothiénentérie. 

Kelsch  appuie  cette  donnée  sur  une  série  de  faits  recueillis,  d*une 
part  de  1870  à  1872  dans  l'armée  de  Paris,  d'autre  part  en  Tunisie.  Dans 
les  troupes  jeunes  réunies  autour  de  la  capitale,  il  y  eut  des  épidémies 
répétées  de  fièvre  typhoïde  ;  à  côté  des  cas  typiques,  il  y  avait  des  cas 
nombreux  d'embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  avec  fièvre  durant 
8  à  15  jours,  conlinue,  rémittente  ou  intermittente,  accompagnée  d'in- 
somnie, d'agitation  ou  de  somnolence. 

Il  admet  4  variétés  :  1®  un  simple  embarras  gastrique  avec  fièvre 
modérée,  durant  8  à  15  jours;  2*»  l'embarras  accompagné  d'une  forte 
hyperthermie  avec  défervescence  brusque  au  huitième  jour  et  parfois 
collapsus  ;  S^"  fièvre  de  8  à  15  jours  remarquable  par  sa  marche  rémittente  ; 
4®  troubles  gastro-intestinaux  prédominants,  symptômes  nerveux  très 
atténués,  état  fébrile  durant  2  à  3  semaines. 

De  même  en  T  unisie,  pendant  l'épidémie  typhoïdique  si  intense  qui 
décima  le  corps  expéditionnaire,  au  milieu  de  200  observations  per- 
sonnelles de  dothiénentérie,  Kelsch  relève  de  nombreuses  fébricules 
plus  ou  moins  légères,  semblables  à  celles  qu'il  avait  observées  à  Paris, 
et  identiques  à  la  fièvre  rémittente  gastrique  de  Monneret  ;  invasion  plus 
ou  moins  brusque,  frisson,  fièvre  rémittente  ou  intermittente,  durant 
8  à  15  jours,  troubles  gastro-intestinaux  d'intensité  variable,  mais  pré- 
dominants sur  ceux  des  autres  appareils. 
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£n  résumé  la  rémittente  gastrique  est  une  expression  atténuée  de  la 
dothiénentérie.  h.  l. 

XllL  —  Voici  quelques-unes  des  principales  conclusions  de  ce  tra- 
vail. 

Au  début  de  la  fièvre  typhoïde  comme  au  milieu  de  la  période  d'état, 
le  pouls  peut  être  tricrote  ou  même  polycrote  (polycrotisme  fébrile).  Ce 
signe,  considéré  en  lui-même,  n'est  donc  pas,  comme  on  Ta  dit,  Tindice 
d*une  convalescence  prochaine,  ni  Tapanage  exclusif  de  la  convales- 
cence. 

Il  n*y  a  pas  de  rapport  entre  Tamplitude  du  dicrotisme  et  la  gravité  de 
la  maladie. 

Dans  la  convalescence  :  au  début,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  la  dé- 
fervescence,  la  pulsation  présente  les  signes  d'une  forte  tonicité  arté- 
rielle;  aune  période  plus  avancée,  elle  rappelle  la  forme  du  pouls  fébrile 
et  revient,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  à  la  forme  physiologique.  Si 
l'anémie  du  convalescent  est  peu  prononcée,  la  pulsation  offre  au  début 
les  signes  d*une  tonicité  artérielle  exagérée  qui,  diminuant  dans  la  suite, 
laisse  reparaître  aussitôt  Taspect  du  pouls  normal. 

Dans  la  pathogénie  des  irrégularités  du  cœur  et  du  pouls,  ou  doit  ac- 
corder une  large  part  à  l'influence  de  l'augmentation  de  la  tonicité  arté- 
rielle. 

Autant  qu'on  peut  juger  des  variations  de  la  tension  artérielle  par  les 
modifications  de  la  forme  de  la  pulsation,  cette  tension,  faible  pendant 
la  période  d'état,  augmente  insensiblement  pendant  le  stade  des  oscilla- 
tions descendantes,  passe  par  un  maximum  au  moment  de  la  déferves- 
cence  complète,  diminue  ensuite  et,  au  bout  d'un  temps  très  long  chez 
les  sujets  anémiés,  augmente  de  nouveau  pour  revenir  à  l'état  physio- 
logique. 

A  égale  gravité,  le  pouls  est  plus  fréquent  dans  la  rechute  que  dans 
la  première  évolution  typhoïde. 

Nous  croyons  devoir  faire  de  nombreuses  réserves  au  sujet  des  asser- 
tions de  l'auteur,  relatives  à  l'état  de  la  tension  artérielle  des  typhiques. 

H.  RENDU. 

XIV.  —  Les  conclusions  du  travail  de  Steinthal  ^ont  les  sui- 
vantes : 

i"*  Les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  le  prétend  communément; 

2^  Le  signe  le  plus  certain  qui  permette  de  les  diagnostiquer,  c'est  le 
début  brusquement  ascendant  de  la  fièvre  ;  quand  la  température  trois 
jours  après  le  début  des  accidents  atteint  40^,  on  peut  diagnostiquer 
avec  certitude  une  rechute.  La  présence  de  la  roséole  n'a  qu'une  impor- 
tance secondaire  pour  rétablissement  de  ce  diagnostic  ; 

3"*  Cependant,  après  l'élévation  rapide  de  la  température,  l'apparition 
de  la  roséole  est  le  phénomène  le  plus  significatif; 

4^  L'augmentation  de  volume  de  la  rate,  les  manifestations  intesti- 
nales, le  dicrotisme  du  pouls  et  la  bronchite  ne  viennent  qu'après  les 
deux  phénomènes  précédents.  En  effet,  il  est  toujours  nécessaire  que 
l'un  de  ces  deux  phénomènes  se  joigne  à  eux  pour  que  l'on  puisse  recon* 
naître  l'existence  d'une  rechute  ; 

5"*  La  rechute  est  dans  la  nature  même  de  la  maladie  ;  aucun  moyen 
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thérapeutique  ou  diététique  ne  permet  de  Tempêcher  pendant  la  période 
d'apyrexie  ; 

6*  Son  début  dans  certains  cas  peut  être  attribué  à  des  fautes  d'ali- 
mentation ou  à  des  excitations  psychiques. 

XV.  —H.  Ziemssen  avait  fait  en  1882  une  communication  sur  les 
rechutes  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  élait  restée  inédite.  Le  travail  pré- 
cédent, qui  y  fait  allusion,  lui  donne  l'occasion  de  la  publier. 

Elle  est  basée  sur  les  faits  observés  dans  son  service  de  clinique  à 
Munich,  de  1878  à  1881.  Les  faits  de  Steinthal  avaient  été  recueillis  à 
Leipzig  pendant  les  années  1877-1881.  La  moyenne  a  été  de  18  rechutes 
sur  100  cas  de  fièvre  typhoïde.  C'est  surtout  dans  les  cas  bénins  ou 
tfintensité  moyenne  que  s'est  produite  cette  récidive.  La  mortalité  a  été 
de  2.8  0/0.  Au  contraire,  les  suites  de  la  fièvre  typhoïde  paraissent  pré- 
senter un  danger  beaucoup  plus  grand  que  les  rechutes  :  leur  mortalité 
a  été  de  15.5  0/0. 

Ziemssen  pense  que  la  rechute  est  due  à  ce  qu'une  partie  du  prin- 
cipe infectieux  n'a  pas  été  éliminée,  rejetée  par  la  maladie  principale. 
Il  en  donne  comme  preuve  la  persistance  de  la  tuméfaction  de  la  rate 
dans  la  période  apyrétique .  Il  ne  s'agirait  donc  pas  d'une  nouvelle  infec- 
tion venue  du  dehors. 

La  durée  de  la  rechute  a  été  de  4  à  35  jours  ;  la  durée  de  la  phase 
apyrétique  intermédiaire  de  10  à  19  jours  ;  6  fois  on  a  observé  plu- 
sieurs rechutes  successives. 

Pendant  les  rechutes,  la  rate  augmente  de  volume  tout  aussi  bien  que 
pendant  la  première  poussée  de  fièvre. 

Le  plus  souvent  on  observe  la  roséole,  moins  régulièrement  cepen- 
dant que  lors  de  la  poussée  première. 

La  rechute  peut  se  comporter  absolument  comme  une  première 
poussée,  de  telle  sorte  que  si  on  manque  de  renseignements  à  ce 
point  de  vue,  l'existence  de  cette  première  poussée  reste  absolument 
ignorée. 

-  La  fréquence  des  rechutes  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  épi- 
démies. 

.  Le  traitement  employé  a  été  le  même  que  pendant  la  fièvre  typhoïde 
initiale.  Toutes  les  précautions  de  régime  sont  parfois  insuffisantes  pour 
prévenir  la  rechute.  a.  Mathieu. 

XVI.  —  Sur  217  cas  de  fièvre  typhoïde,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server 18  malades  offrant  des  signes  évidents  d'une  affection  rénale  ; 
10  moururent  et  8  guérirent.  Dans  tous  ces  cas,  la  symptomatologie  ne 
confirma  pas  l'opinion  des  chniciens  français,  d'après  laquelle  la  néphrite 
qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  donne  à  celte  affection 
une  physionomie  particulière,  méritant  le  nom  de  forme  rénale.  L'excré- 
tion de  l'urée  dans  ces  conditions  ne  diminue  pas  d'une  manière  cons- 
tante ;  les  accès  convulsifs,  si  fréquents  dans  ces  cas,  ne  peuvent  donc  être 
rapportés  à  l'accumulation  de  cette  substance  dans  le  sang. 

G.    GlRArDEAU. 

XVII.  —  Les  conclusions  de  ce  travail,  appuyées  sur  22  obsen'ations 
dont  3  inédites,  sont  les  suivantes  :  Les  épistaxis  survenant  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  à  la  fin  du  second,  soit  dans  le  troisième 
septénaire,  ou  même  plus  tard,  ont  une  influence  favorable  manifeste 
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•sur  la  marche  de  la  maladie.  Copieuses,  elles  sont  critiques,  car  elles 
agissent  surtout  sur  la  température,  amenant  une  chute  réelle,  ordinai- 
rement non  suivie  d'une  nouvelle  ascension.  Peu  abondantes,  elles  sont 
encore  critiques,  car  si  elles  ont  peu  d'action  immédiate  sur  la  courbe 
•de  la  température,  du  moins  elles  améliorent  l'état  général  du  malade, 
•et  rabaissement  thermique  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Leur  action  bien- 
faisante est  surtout  sensible  dans  les  formes  congestives,  cérébrales  ou 
pulmonaires.  Leur  pronostic  est  favorable  si  elles  ne  coïncident  pas  avec 
d'autres  hémorragies.  Il  ne  faut  les  traiter  que  si  leur  abondance  dé* 
l)ilitait  trop  le  malade.  •  chauffard. 

XVIIL  —  L'influence  de  la  grossesse  sur  la  fièvre  typhoïde  est  de  peu 
•d'importance;  la  réciproque  est  loin  d'être  vraie,  car  la  fièvre  typhoïde 
amène  l'expulsion  du  fœtus  dans  les  deux  tiers  des  cas.  —  Le  poison 
typhique  produit  ravortement  ou  l'accouchement  prématuré  de  deux 
façons,  en  agissant  sur  l'utérus  dont  il  augmente  Tirritabilité,  et  sur 
le  fœtus  qu'il  tue  soit  par  infection,  soit  par  hyperthermie.  —  La  théra- 
peutique de  la  fièvre  typhoïde  ^oit  être  la  même  qu'en  dehors  de  la 
grossesse  ;  cependant  il  faudra  être  sobre  de  médicaments  qui,  comme 
le  sulfate  de  quinine,  peuvent  avoir  une  influence  funeste  sur  Tutérus. 
Quand  il  y  a  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  grand 
«vantage  pour  la  mère  et  l'enfant  à  employer  la  méthode  réfrigé- 
rante. 

XIX.  —  Après  avoir  exposé  les  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  Tapparition  de  la  gangrène,  des  membres  inférieurs  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  établit  que  dans  certains  cas  indéniables 
l'embolie  fut  réellement  la  cause  de  la  gangrène  mais  que  souvent  c'est 
bien  aune  artérite  que  Ton  a  affaire.  Cette  complication  procède  de  deux 
facteurs  principaux  :  l'imtation  des  artères  par  les  germes  parasitaires 
infectieux,  et  les  troubles  profonds  de  l'innervation  vaso-motrice  ;  ce 
dernier  élément  aurait  même  dans  certains  cas  une  importance  telle- 
ment considérable  qu'au  point  de  vue  clinique  on  peut  avoir  sous  les  yeux 
tous  les  degrés  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  depuis  le  doigt  mort 
jusqu'à  la  gangrène  confirmée.  A  côté  de  l'artérite  oblitérante  qui  s'ac- 
compagne de  tous  les  signes  classiques  de  la  gangrène  sèche,  Barié 
décrit  l'artérite  pariétale  dont  les  symptômes  diffèrent  de  ceux  de  la 
variété  précédente  :  ainsi  dans  l'artérite  pariétale  la  douleur  est  ordi- 
nairement peu  vive,  les  pulsations  artérielles  ne  sont  en  général  que 
diminuées  ou,  si  elles  disparaissent,  ce  n'est  d'ordinaire  que  pour  un 
temps  fort  court.  La  température  locale  habituellement  abaissée  peut, 
dans  certains  cas,  être  supérieure  de  plusieurs  dixièmes  de  degré  à 
celle  du  côté  sain,  l'artère  ne  roule  pas  sous  le  doigt,  enfin  la  guérison 
-est  la  terminaison  habituelle  de  l'affection.  Ajoutons  que  ce  mémoire  est 
basé  sur  vingt-quatre  observations  dont  plusieurs  sont  inédites  et  qu'il 
présente  les  qualités  habituelles  aux  travaux  de  celui  qui  en  est  Tauteur, 
érudition  et  observation  consciencieuse.  c.  omAUDEAu. 

XX.  —  F. . .,  âgé  de  n  ans,  fut  pris,  au  vingt-troisième  jour  d'une  fièvfe 
typhoïde  qui  n'avait  présenté  jusque-là  rien  de  particulier,  d'une  hémiplégie 
du  côté  droit  avec  aphasie  complète  ;  i!  n^avait  à  sa  disposition  que  la  syllabe 
ka.  Dès  les  premiers  jours,  la  paralysie  faciale  et  celle  du  membre  supérieur 
droit   étaient  complètes,  la  paralysie   du  membre  inférieur   au  contraire 
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quoique  très  prononcée,  était  incomplète.  Peu  à  peu  la  motilité  reparut 
dans  le  membre  inférieur,  mais  le  membre  supérieur  resta  presque 
inerte  :  bien  plus,  de  la  contracture  apparut  dans  ce  dernier  au  bout  de 
quelques  semaines,  si  bien  que  six  mois  après  le  début  de  la  paralysie  les 
doigts  étaient  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  Tutrophie  du  membre  très 
prononcée.  L'aphasie  sembla  tout  d*abord  régresser,  de  sorte  que  le  malade 
arriva  à  dire  :  «  Bonjour,  monsieur.  »  L^amélioration  en  était  là,  lorsque  cet 
homme  quitta  rhôpital. 

En  Tabsence  de  troubles  cardiaques  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  Tabsence  de  complications  pulmonaires  et  pleurales  anté- 
rieures, Vulpian  croit  que  dans  ce  cas  il  s*agit  là  plutôt  d*une  throm- 
bose par  artérite  de  l'artère  sylvienne  gauche  que  d'un  processus  embo- 
lique.  c.  cmAUDEAu. 

XXI.  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  inédites,  ayant  ti*ait 
Tune  à  une  gangrène  sèche  du  membre  inférieur,  Tautre  à  une  gangrène 
de  la  langue,  observés  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie.  Il  compai*e 
ces  faits  à  ceux  du  même  ordre  déjà  publiés,  et  arrive  à  la  conclusion 
qnOy  dans  la  plupart  des  cas,  Tartérite  aiguë  primitive  est  la  vraie  cause 
de  la  gangrène  typhoïde  ;  Tartérite  peut  cependant  quelquefois  être 
secondaire,  et  d'origine  embolique,  comme  dans  une  observation  de 
Hayem.  —  Aussi,  «  peut-on  dire,  en  somme,  que  la  gangrène  typhoïde, 
complication  très  rare  de  la  dothiénentérie,  peut  réclamer  à  bon 
droit  deux  origines  pathogéniques  :  Tune  embolique,  c'est  le  cas 
le  plus  grave  étant  donnée  la  multiplicité  des  lésions  ;  l'autre,  artérite 
aiguë  primitive,  moins  dangereuse  étant  donné  que  la  lésion  est  soli- 
taire. »  A.   CHAUFFARD. 

XXII.  —  Les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  16  observations,  dont 
une  personnelle,  sont  les  suivantes.  L'érysipèle  de  la  face  se  ren- 
contre rarement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  l'a  trouvé 
64  fois  sur  3,910  cas,  soit  1  fois  sur  61  environ.  En  dehors  de  toute 
question  dé  contagion ,  il  parait  être  plus  fréquent  dans  les  formes 
graves,  adynamiques  et  à  longue  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  semble 
également  plus  fréquent  chez  les  sujets  lymphatiques.  Observé  à  toutes 
les  phases  do  la  dothiénentérie,  l'érysipèle  se  montre  surtout  et  presque 
exclusivement  pendant  la  dernière  période  et  la  convalescence.  Dans  ces 
conditions,  il  présente  souvent  une  atténuation  marquée  tant  dans  ses 
symptômes  généraux  que  dans  ses  symptômes  locaux.  L'apparition  d'im 
érysipèle  facial  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  comporte  un  pro- 
nostic grave  (16  morts  sur  36  cas  d'érysipèle).  Cette  gravité  réside 
moins  dans  l'érysipèle  qui,  le  plus  souvent,  est  bénin  en  lui-même,  que 
dans  le  mauvais  état  général  du  sujet,  état  dont  l'infection  secondaire 
est  un  indice.  Les  rapports  qui  relient  les  deux  maladies  entre  elles 
semblent  consister  en  une  simple  coïncidence,  favorisée  par  la  débilita- 
tion,  résultat  de  la  maladie  primitive  et  principale.      A.  chauffard. 

XXIIi.  —  L'auteur  a  remarqué  fréquemment  que  peu  après  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoide  les  malades  éprouvent  des  troubles  de 
la  vue.  Pour  lui,  ces  troubles  ne  se  rencontrent  jamais  que  dans  les  cas 
où  la  maladie  s'est  compliquée  de  symptômes  cérébraux  méningitiques. 
La  papille,  en  pareil  cas,  présente  les  lésions  d'une  névrite  snbaiguê  ; 
elle  est  d'un  rouge  plus  accentué  qu'à  l'état  normal,  et  surtout  elle  est 
bordée  par  une  traînée  brunâtre.  Les  veines  de  la  papille  sont  vari- 
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queuses  et  gorgées  de  sang;  les  artères  au  coalraire,  saines.  Les  limites 
de  la  papilte  ne  sont  pas  indécises  et  effacées  comme  dans  les  cas  de 
névrite  ou  de  neurorétinite  ordmaires. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l'œil,  malgré  le  peu  de  profondeur  des 
lésions,  sont  assez  considérables  et  peuvent  persister  longtemps.  Il  est 
probable  que  les  lésions  rénales  provoquées  par  la  fièvre  typhoïde  jouent 
un  rôle  dans  le  développement  de  ces  manifestations  oculaires,  car  dans 
tous  les  cas  observés,  les  urines  étaient  albumineuses. 

Ces  complications  oculaires  se  rencontrent  de  préférence  chez  les 
femmes,  et  particulièrement  chez  les  nourrices  ou  les  femmes  enceintes. 

H.    R. 

XXIV.  —  Il  s'agit  ici  d'un  cas  d'aphasie  avec  paralysie  faciale  droite 
et  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  compliquant  la  fièvre  typhoïde 
et  dues  vraisemblablement  à  une  lésion  du  lobe  frontal  gauche. 

François  B...,  Sans  1/2  tombe  malade  à  la  fui  de  septembre  1881.  On 
diagnostiqua  la  dothiéaentérie  ;  la  Ûèvre  s^élôve  à  40,4  le  soir  et  s'abaisse  le 
matin  à  89,5.  Diarrhée,  taches  rosées. 

Le  20*  jour  température  41,4  ;  plusieurs  hémorragies  intestinales.  A  ce 
moment  le  malade  perd  toute  sensibilité  et  toute  intelligence  ;  les  pupilles 
sont  rétrécies,  paresseuses  ;  les  muscles  innervés  par  le  facial  droit  sont  le 
siège  de  quelques  contractions. 

Le  jour  suivant,  paralysie  faciale  à  droite,  paralysie  du  membre  supérieur 
du  même  côté  ;  il  est  impossible  de  dire  si  le  membre  inférieur  est  également 
intéressé. 

Depuis  ce  moment,  la  maladie  commence  à  rétrocéder,  la  température 
s'abaisse  progressivement  et  le  malade  reprend  peu  à  peu  connaissance.  Au 
commencement  de  la  5*  semaine ,  la  paralysie  faciale  est  fort  améliorée,  le 
bras  droit  n'est  plus  que  légèrement  affaibli.  Mais  Tenfant,  malgré  le  retour 
apparent  de  Tintelligence,  ne  peut  ni  parler  ni  écrire.  Il  est  incapable  de 
répéter  une  phrase  qu'il  a  enteudue  et  comprise,  incapable  d'exprimer  sa 
pensée.  11  est  atteint  d'aphasie  et  d'agraphie.  Pendant  quelques  jours  il  est 
même  incapable  de  faire  un  geste  expressif  pour  répoudre  aux  questions 
qu'on  lui  pose. 

C'est  seulement  pendant  la  neuvième  semaine  que  l'enfant  réussit  à  pro- 
noncer d'abord  les  voyelles,  puis  les  consonnes,  et  il  lui  faut  encore  un  mois 
pour  arriver  au  complet  usage  de  la  parole  et  de  récriture.  La  guérison  est 

absolue.  L.    GALLIARD. 

XXV.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  entre  le  28  novembre  1884  à  la  clinique 
de  Greifswald  avec  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  au  second  septénaire. 
Elle  n'a  eu  d'autre  affection  grave  jusqu'ici  qu'un  rhumalisme  articulaire  à 
Tôge  de  16  ans.  Depuis  9  mois  elle  est  bien  réglée.  L'auteur  constate  des  con- 
vulsions qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  chorée  :  or  la  jeune 
fiUe  n'avait  eu  pendant  la  période  prodromique  qu'une  certaine  instabililé  du 
pied  gauche.  C'est  seulement  pendant  le  premier  septénaire  qu'apprenant  la 
mort  de  sa  mère,  atteinte  avant  elle  de  fièvre  typhoïde,  elle  a  commencé  à 
présenter  le  tableau  caractéristique  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Traitement  par  le  calomel  et  l'eau  froide.  Le  2  novembre  les  convulsions, 
pea  accentuées  le  matin,  augmentent  pendant  le  bain.  Même  phénomène  le 
80  novembre.  A  partir  du  4  décembre  la  chorée  disparaît  complètement.  La 
fièvre  typhoïde  suit  son  cours  ;  l'apyrexie  ne  commence  que  le  27  décembre. 
I.«a  malade  part  guérie  le  iS  janvier.  l.  oaluard. 

XXVI.—  Raymond  a  observé  deux  malades  fitteints  de  dothiénentérie 
qui,  pendant  la  convalescence,  présentèrent  des  accidents  paralytiques. 
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Chez  Vnn  âge  de  18  ans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  était  avrivéer 
à  son  24«  jour  environ  quand  on  constata  une  faiblesse  très  marquée  dans  leg^ 
jambes  et  dans  les  cuisses,  dont  les  mouvements  de  flexion  et  d^extension  ne 
se  faisaient  que  difficilement;  le  sphincter  anal  était  paralysé  ainsi  que  le 
rectum.  Peu  après  on  s*aperçut  que  la  sensibilité  tactile  était  amoindrie;  le 
malade  ressentait  des  fourmillements  dans  le  bout  des  doigts  et  pouvait  avec 
peine  remuer  les  mains.  Deux  jours  plus  tard  les  avant-bras  étaient  atteints 
à  leur  tour;  il  ne  pouvait  porter  ses  mains  à  sa  bouche  qu'en  traînant  le» 
avant-bras  sur  le  thorax.  Le  lendemain  les  bras  se  prenaient  à  leur  tour  et 
au  bout,  de  quelques  jours  les  muscles  de  la  nuque  étaient  très  affaiblis,  le 
malade  pouvait  difficilement  fléchir  la  tète  sur  la  poitrine  et  il  présentait 
quelques  phénomènes  dyspnéiques.  D'une  façon  générale  la  paralysie  était 
plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  les  réflexes  étaient  sup- 
primés dans  les  membres  inférieurs,  mais  conservés  dans  le  membre  supé- 
rieur gauche.  Atrophie  des  masses  musculaires.  Icthyose  généralisée.  Œdème 
non  douloureux  des  malléoles.  Raideurs  et  douleurs  articulaires.  Elance- 
ments dans  les  pieds  et  dans  la  nuque,  au  bout  d'un  mois  la  paralysie  com- 
mença à  dimiouer;  déjà  la  sensibilité  était  revenue  depuis  une  dizaine  de 
jours  :  les  muscles  qui  avaient  été  les  derniers  atteints  furent  aussi  ceux 
qui  recouTrèrent  les  premiers  leur  intégrité.  Au  bout  de  deux  mi^is  le  malade 
pouvait  se  lever  et  se  tenir  assis;  a  partir  de  cette  époque  la  mobilité  revint 
peu  à  peu  et  au  moment  où  Raymond  publiait  cette  observation  les  masses 
musculaires  avaient  repris  à  peu  près  complètement  et  leur  volume  et  leur 
force. 

La  second®  mfiUde  est  une  femme,  âgée  de  32  ans,  non  syphilitique,  non 
hystérique,  qui,  entrée  a  Thôpital  Beaujon  le  27  juillet  1878  pour  une  fièvre 
typhoïde  au  début,  éprouva  le  3  septembre  pour  la  première  fois^  alors  qu'elle 
était  en  pleine  convalescence,  des  fourmillements,  des  élancements  dans  le» 
pieds  et  daaa  les  jambes.  Quelques  jours  après  on  constate  de  la  parésie  daas 
les  muscles  des  membres  inférieurs,  parésie  accusée  surtout  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Les  pieds  ont  une  attitude  spéciale;  cette  attitude  est  plus 
marquée  dans  le  pied  gauche.  Ils  reposent  en  partie  à  plat  sur  le  Ut  et  sur  la 
bord  externe,  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  déchisseurs  de  la  jambe 
et  des  muscles  péroniers  latéraux.  La  malade  peut  difficilement  fléchir  les 
pieds  sur  la  jambe.  Puis,  les  mouvements  de  flexion  des  jambes  sur  les 
cuisses  et  des  cuisses  sur  le  bassin  disparaissent  à  leur  tour.  Les  muscles 
fléchisseurs  ont  été  atteints  les  premiers  par  la  paralysie.  Des  esoari^es  ap- 
paraissent au  sacrum.  La  sensibilité  est  très  affaiblie  dans  les  membres  in- 
férieurs. Las  mxMivements  réflexes  persistent  un  peu  dans  la  jambe.  diioil% 
mais  ils  ont  disparu  du  côté  gauche*  Peu  à  peu  la  paralysie  remonte  et  gagne 
les  mains,  les  avant-bras,  puis  les  bras.  Vers  le  16  septembre  apparaissent 
des  troubles  cérébraux  de  quelques  jours  de  durée;  hallucination,  délire.  La 
paralysie  demeure  stationnaire  jusqu'au  7  octobre,  époque  à  laquelle  les  mou* 
vements  reparaissent  dans  les  membres  supérieurs.  Le  9  novembre  elle  par- 
vient à  marcher  seule  et  le  11  novembre  elle  sort  de  l'hôpital,  très  améliorée*, 
BEUiis  sept  ans  après  le  début  de  cette  paralysie  elle  conservait  encore  de  la 
feiblease  dans  les  muscles  péroniers  latéraux,  de  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité cutanée  au  niveau  de  Tartieulation  tibio -tarsienne  sur  le  dos  du  pied^ 
<piielqjMa  troubles  de  la   vue  et  des   douleurs    de   tète   fréquents. 

G.   aiRAUDCAU. 

XXVII.  —  Relation  des  deux  cas  de  Raymond^  précédemment  vap-^ 
portés,  avec  des  considérations  sur  les  troubles  spinaux  observés  pendant 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

XXVHL  —  Pendant  ces  cinq  années,  l'hôpital  de  Bethanie,  à  Berlin,  a 
reçu.  1,054  typhiques^  588  hommes  et  496  femmes,  sur  lesquels  il  y  a  ett 
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147  décèSy  ce  qui  donne  une  mortalité  de  13.9  0/0.  Pendant  les  neuf 
années  précédentes,  la  mortalité  était  de  13.2. 

C'est  au  mois  de  septembre  qu*on  a  noté  le  plus  grand  nombre  d^ad- 
missions  (241),  puis  vient  octobre  (147),  novembre  (142),  août  (134).  Le 
chiOre  des  admissions  s'abaisse  en  mars  et  en  avril  à  27 .« 

En  général,  les  sujets  sont  amenés  à  Fbôpital  pendant  la  première  et 
la  seconde  semaine.  Ceux  qui  viennent  de  bonne  heure,  du  1^  au  4*  jour 
de  la  maladie,  meurent  peu  (8.4  0/0).  Parmi  ceux  qui  arrivent  du 
5*  au  7*  jour,  la  proportion  s'élève  à  10.1  0/0.  Les  malades  admis  pea- 
dant  le  second  septénaire  fournirent  une  mortalité  de  14.1.  Enfm  les 
sujets  admis  pendant  le  troisième  septénaire  at  plue  tard  donnent  le 
chiffre  énorme  de  37  0/0. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  grave  sur  les  sujets  âgés.  De 
16  à  20  ans,  la  mortalité  n'est  que  de  9.9  0/0.  De  31  à  40,  elle  est  de  21.1; 
à  partir  de  41  ans,  elle  s'élève  à  36. 1 . 

Toutes  les  proportions  sont  analogues  à  celles  d'une  statistique  fournie 
par  le  même  hôpital  pour  une  période  de  trois  années,  de  1874  à  1876 
inclusivement. 

La  complication  la  plus  fréquente  a  été  rhémorragie  intestinale. 

L'auteur  se  félicite  d'une  façon  générale  du  traitement  par  le  sulikte  de 
quinine  et  par  les  bains  froids.  l.  oalliard. 

XXIX.  —  Le  traitement  préconisé  par  Real  est  le  sous-nitrate  de  bisr 
muth  à  haute  dose  (15  à  30  grammes  par  jour  pour  un  adulte).  L'avan- 
tage de  cette  médication  serait  de  supprimer,  non  seulement  la  diai*rhée, 
mais  la  putridité,  en  neutralisant  toutes  les  fermentations  sulfurées  dans 
l'intestin.  Il  s'ensuivrait  un  abaissement  de  la  température  et  delà  fièvre, 
conséquence  de  la  diminution  de  Télément  putride.  L'auteur  admet  que 
la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  réduite  à  quinsse  jours,  et  que  la 
guérison  est  presque  toujoui*s  obteaue  sans  complication  rénale* 

H.  a. 

XXX.  —  Le  travail  de  Yogi  est  basé  sur  une  statistique  qui  s'étend 
de  1842  à  l'époque  actuelle.  Un  espace  de  temps  aussi  prolongé  com*- 
prend  naturellement  des  périodes  pendant  lesquellfis  ont  été  suivies  des 
méthodes  de  traiten^nt  tout  à  fait  différentes.  On  peut  les  ranger  en  troiis 
catégories.  De  1843  à  1859  ou  1860,  la  mortalité  est  élevée  ;  on  soumetr 
tait  alors  les  malades  à  une  diète  sévère  ;  on  les  laissait  s'épuiser  par 
l'inanition.  Vers  186Q,  on  commence  à  ordonner  une  alimentation  répara- 
trice et  des  toniques.  En  1868,  apparaît  la  méthode  des  bains  froids, 
connue  sous  le  nom  de  méthode  de  Brand. 

Pendant  toute  la  première  péiiode  (inanition),  la  mortalité  est  très 
élevée.  Elle  diminue  pendant  la  période  de  l'alimentation  et  des  toniques. 
Elle  s'abaisse  beaucoup  plus  encore  après  l'apparition  des  bains  froids. 
Toutefois,  pendant  que  le  chiffre  de  la  mortalilé  s'abaissait  pour 
1,000  hommes  de  garnison,  le  chiffre  de  la  morbidité  s'élevait.  D'autre 
part,  dans  d'autres  hôpitaux,  dans  des  villes  voisines  où  l'on  ne  mettait 
pas  en  œuvre  la  méthode  de  Brand,  la  mortalité  restait  plus  élevée.  C'est 
donc  à  la  thérapeutique  suivie  qu'il  faut  attribuer  las  résultats  obtenua,à 
l'hôpital  militaire  de  Munich. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  bains  froids  répétés  auit  et  jour,  suivant 
les  indications,  sont  préférables  aux  bains  chauds  et  à  tous  les  médica- 
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ments  antipyrétiques  sans  exception.  Ceux-ci  ont  rinconvénientd^afTaiblir 
l'action  du  cœur  et  de  provoquer  le  coUapsus.  à.  mathieu. 

XXXI.  —  Dans  Tépidémio  de  juin  1888,  194  soldats  sont  entrés  à 
rhôpital  de  Montpellier,  atteints  de  fièvre  typhoïde  .  58  ont  présenté  des 
cas  graves,  141  des  cas  bénins.  Il  y  a  eu  seulement  18  décès,  soit  envi- 
ron 9  0/0. 

Castex  a  employé  d'une  manière  méthodique  le  sulfate  de  quinine,  chez 
tous  les  malades,  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme.  Chez 
les  individus  présentant  de  l'éréthisme  nerveux,  le  sulfate  était  remplacé 
par  le  bromhydrate. 

Tapie  pense  que  l'éclosion  de  cette  épidémie  a  été  due  aux  travaux  de 
canalisation  entrepris  simultanément  sur  plusieurs  points  de  la  ville,  au 
moment  des  grandes  chaleurs,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  l'expérience 
montre  que  celle-ci  est  toujours  en  imminence  d'épidémie.  Plusieurs 
médecins  avaient  d'ailleurs  donné,  à  ce  sujet,  des  avertissements  que 
l'événement  devait  justifier,   mais  qui  ne  furent  pas  entendus. 

A.  Mossé. 

XXXII.  —  D'après  Goldscheider,  l'action  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  douteuse;  elle  n'a  cependant  rien  de  spécifique,  ni  rien 
d'absolu.  La  quinine  augmente  les  rémissions  et  atténue  les  exacerba- 
tions  fébriles.  Dans  les  formes  graves,  son  effet  est  beaucoup  moins  cer- 
tain. C'est  dans  les  premiers  jours  et  dans  la  seconde  moitié  de  la  mala- 
die que  son  action  est  au  maximum. 

La  quinine  tend  à  éliminer  l'effet  pernicieux  des  températures  élevées 
sur  le  système  nei*veux  et  l'appareil  circulatoire.  Les  phénomènes  de 
dépression  sont  atténués  par  elle.  Cependant  elle  est  loin  d'agir  égale- 
ment bien  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  fièvre  continue  et 
dans  la  subcontinue,  les  doses  ne  doivent  pas  être  moindres  de  2  grammes 
dans  la  première  moitié  de  la  maladie,-  U',bO  dans  la  seconde. 

L'usage  de  la  quinine  apporte  au  pronostic  des  renseignements  pré- 
cieux ;  son  défaut  d'action  sur  la  température  et  le  processus  typhique 
indique  un  cas  particulièrement  grave. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  l'auteur  étudie  l'action  plus  parti- 
culière de  la  quinine  dans  certaines  formes  de  la  maladie.  C'est  à  la 
période  d'état  de  la  rémittente  moyenne,  de  la  continue  rémittente,  que  l'on 
obtient  de  la  quinine  les  effets  les  meilleurs  et  les  plus  certains.  L'abais- 
sement thermique  obtenu  est  presque  mathématiquement  en  rapport 
avec  la  dose  de  quinine  donnée  (0.09^  pour  10  centigi*.).  Il  y  a  natu- 
rellement des  exce[)tions  et  des  variations  assez  nombreuses.  Dans  la 
continue  subintermittente,  l'effet  antipyrétique  de  la  quinine  est  beaucoup 
plus  problématique,  et  l'on  est  loin  d'obtenir  des  résultats  semblables  à 
ceux  que  donnent  les  formes  plus  franchement  rémittentes.  A  la  période 
de  décroissance,  l'action  de  la  quinine  est  beaucoup  moins  nette  ;  elle  in- 
fluence moins  les  rémissions  matinales.  Les  doses  doivent  être  abais- 
sées. 

La  quinine  donnée  le  matin  agit  moins  que  la  quinine  donnée  le  soir; 
les  doses  matutinales  combinées  aux  doses  vespérales  ont  une  action  heu- 
reuse sur  la  température  du  soir. 

Le  soir,  c'est  à  huit  heures  qu'il  serait  le  plus  convenable  d'aministrer 
la  quinine. 
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L'auteur  n'est  pas  d'avis  de  donner  la  quinine  trop  tôt  à  la  période 
d*augment.  Souvent  le  diagnostic  est  incertain,  et,  d'autre  part,  il  est 
peut-être  nuisible  de  diminuer  trop  rapidement  la  température,  qui 
8*oppose  peut-être  dans  une  certaine  mesure  à  l'élaboration  du  poison 
typhique.  *  a.  mathieu. 

XXXIII.  —  D'après  Robin,  un  organisme  subissant  les  atteintes 
destructives  de  la  fièvre  typhoïde  perd  plus  de  soufre  et  de  potasse 
qu*un  individu  bien  portant  et  convenablement  nourri.  L'organisme 
^'achemine  ainsi  vers  l'inanition  minérale,  dont  les  effets  sont  à  ledouter 
sur  la  nutrition  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  et  de  tout  Tindividu 
en  général.  Le  phénol,  qui  augmente  cette  déminéralisation,  doit  donc 
être  sévèrement  proscrit  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde. 
Suivant  Robin,  c'est  sur  le  compte  de  ce  médicament  qu'il  faudrait 
mettre  les  accidents  nerveux  et  cachectiques  observés  pendant  ou  après 
son  administration.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  médicaments  qui  s*éli- 
minent  suivant  le  même  mode.  gaston  degaisne. 

Zut  ^tiologia  des  Morbas  Basedowii,  par  ŒSTERREIGHBR  (Wiea,  med.  Presse, 

D*  H,  1884). 

Il  est  intéressant  de  voir  la  maladie  de  Basedow  se  manifester  chez 
plusieurs  membres  d'une  même  famille  à  la  manière  des  névroses. 

Une  mère  hystérique  a  donné  le  jour  à  dix  enfants;  deux  de  ces  enfants, 
fils  et  fille,  restent  indemnes,  mais  la  fille  est  hystérique,  le  garçon  est  épi- 
leplique.  Les  autres  sont  atteints  à  divers  degrés. 

1*  I^  fils  aîné,  66  ans,  a  une  double  exophtalmie  avec  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  et  du  cœur  ; 

2^  L^ainée  des  filles,  62  ans:  exophlalmie,  palpitations,  gonflement  du  corps 
thyroïde  depuis  longtemps  ; 

S^  La  seconde  fille,  58  ans,  hystérique  dès  l'âge  de  12  ans,  morphiomane, 
a  eu  de  Texophtalmie  et  des  palpitations  ; 

4^  La  troisième  fille,  50  ans,  se  plaignait  depuis  longtemps  de  palpitations. 
Le  i*'  avril  1883  elle  est  frappée  d*apoplexie,  suivie  d*hémiplégie  droite  et 
d*aphasie.  Trois  jours  après  cet  accident,  Texophtalmie  survient  et  per- 
siste ; 

5*1^  cinquième  fille,  40  ans  :  double  exophtalmie,  double  hypertrophie  du 
corps  thyroïde,  palpitations,  hystérie  ; 

6^  Le  troisième  fils,  AI  ans,  très  nerveux,  exophtalmîe  légère,  lobe  thy- 
roïde droit  gonflé,  palpitations  fréquentes  ; 

7*  La  plus  jeune  fille,  d'après  les  renseignements  obtenus,  présenterait  les 
même  symptômes  ; 

8^  Le  dernier  fils  aurait  une  exophlalmie  très  prononcée  et  un  gonflement 
thyroïdien  modéré. 

De  plus  trois  enfants  de  la  fille  aînée  offrent  les  signes  de  la  maladie  de 
Basedow.  l.  galliaro. 

Réaciioii  chimique  du  sang,  par  de  RENZI  et  HAROTTA  (Rivîsta  cUd.  e  Urap,, 

Juin  1885). 

L'ictère  intense  dépendant  soit  d*ua  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit 
de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  tend  à  transformer  la  réaction  alcaline 
normale  du  sang  en  réaction  neutre  et  même  acide. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire,  le  sang,  à  moins  de  circonstances  spéciales, 
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a  constamment  une  réaction  alcaline  légère  ou  à  peine  sensible  ;  en  revan- 
che, dans  la  scrofule,  la  réaction  est  manifestement  aicaliae. 

Dans  la  cirrhose  du  foie  et  dans  la  chloro-anémie,  le  sang  estpeualca- 
Ini;  il  est  au  contraire  sensiblement  alcalin  chez  les  individus  alleinls  de 
néphrite. 

L'alcalinité  du  sang  est  augmentée  par  l'introduction  des  carbonates 
alcalins,  des  eaux  alcalines,  par  la  cure  de  Scbroth  (au  moyen  de  la  soit), 
le  salicylate  de  soude,  les  inhalations  de  niti'ite  d'amyle  et  la  respiratioa 
d'ozone  ;  l'action  do  l'ozone  est  ici  inverse  de  ce  qu'on  pourrait  supposar 
à  priori.  L'alcalinité  est  diminuée  par  la  limonade  chlorhydrique  et  sur- 
tout par  celle  obtenue  avec  l'eau  régale. 

L'altération  de  la  réaction  chimique  du  sang  correspond  dans  l'ictèse 
à  la  période  de  gravité  de  la  maladie.  Dès  la  disparition  de  la  réaction 
neutre  ou  acide  et  le  retour  de  la  réaction  alcalinje,  il  y  a  amélioration 
dans  rétat  général  du  malade.  bazilb  férxs. 

Case  of  probable  thrombosis  of  snperior  mesenteric  vein  and  rénal  veins,  par 

William  GULL  {Guys  Hosp  Rep.,  p.  15,  1884). 

Il  s*agit  d*un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  fut  subitement  pris  de  douleurs 
4  abdominales  très  intenses,  suivies  d'hémorragie  intestinale  et  de  vomisse- 

ments. Jusque-là,  il  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Cependant,  quelques  jours 
ayant  de  tomber  malade,  il  avait  eu  un  peu  d^œdème  de  la  main  et  de  Tavaut- 
bras  droits,  et,  cinq  moiâ  auparavant,  il  avait  contracté  un  chancre  syphi- 
litique. Pas  de  trace  d'irruption  spécifique  sur  la  peau.  Température  normala» 
Urine  pâle.  D.  1015,  légèrement  albumineuse. 

Trois  jours  après  (15  octobre  1879),  le  malade  tomba  dans  une  stupeur 
profonde,  avec  disparition  presque  complète  du  pouls. 

16  octobre,  T.  38,2,  P.  108.  Ventre  ballonné,  vomissements  répétés  de  ma- 
tières bilieuses,  soif  vive,  selles  sanguinolentes. 

17  octobre.  État  général  moins  alarmant.  T.  37,4,  P.  90.  Urine  moins  albu- 
mineuse. 

Du  20  au  27,  on  trouva  dans  les  évacuations  des  débris  de  la  muqueuse 

intestinale  et  des  anneaux  plus  ou  moins  complets  formés  par  des  vedvules 

^:^,  conniventes  détachées.  Leur  surface  libre  était  riche  en  villosités.  Sur  leur 

base  d*insertion  on  ne  voyait  aucune  trace  de  tissu  musculaire.  * 

•  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  entra  en  convalescence  ;  l'urine,  néan- 

^*  moins,  subit  des  modifications  remarquables.  Le  7  novembre,  elle  était  acidâ^ 

d'une  densité  de  1025  et  par  l'ébuUition  laissait  déposer  depuis  un  quart  jus- 

!  qu'à  la  moitié  de  son  volume  d'albumine.  Elle  contenait  aussi  des  cylindres 

^'  hyalins  purs  ou  remplis  d'hématine,   des  leucocytes  et  quelques  petits  amas 

d'hématine  cristallisée. 

21  novembre.  Urine  acide,  riche  en  urates.  Elle  contenait  un  coagulum  parti- 
culier, composé  de  mucus  transparent,  sanguinolent.  Densité  1031.  et  débar- 
rassée de  son  albumine ,  après  ébullition,  1025.  Rien  de  nouveau  du  côié  de 
l'intestin. 

Revu  quatre  ans  après,  le  malade  paraissait  jouir  d'une  santé  excellente. 
Son  urine  avait  cependant  conservé  tous  ses  caractères  morbides. 
V  L'auteur  attribua  les  symptômes  intestinaux  à  une  thrombose  d'ori- 

gine syphilitique,  de  la  veine  mésentérique  supérieure  et  les  altérations 
de  l'urine  h  une  lésion  du  bassinet  de  l'un  des  reins,  probablement  de 
celui  du  côté  droit.  Il  cite  à  ce  propos  une  observation  de  Hilton  Fagjpe 
(PathoL  îransact.,  XXVII,  p.  124),  oii  les  mêmes  symptômes  furent 
observés  et  où  le  diagnostic  fut  confirmé  par  l'autopsia.        ^.-b.h. 
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Sur  ftiologie  des  NabelscfaRurgeraûschas  (Recherches  sur  l'étiologie  du  hrait 
de  soafBe  ombilical),  par  E.  BUMM  (Archiv  fur  Gynmkolbgie,  Band  XXV, 
Hen  2}. 

Le  souffle  ombilio&l  a-*1ril  son  siège  dans  les  artères  ombilicales  ou  dans 
le  cœur  du  fœtus  ? 

Un  article  récent  d*Henri  Barth,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique^ 
semble  considérer  la  question  comme  résolue  dans  le  premier  sens  ',  le 
souffle  ombilical,  d*après  lui,  a  pour  siège  les  artères  ombilicales  et  pour 
cause  un  rétrécissement  local  de  ces  artères.  C'est  d*ailleui*s  l'opinion 
de  Nœgelé,  Depaul,  Pinard,  etc.  Les  expériences  entreprises  par  Tau- 
teur,  sous  la  direction  de  V.  Scanzoni,  tendent,  au  contraire,  h  localiser 
ce  bruit  dans  le  cœur  fœtal.  Cependant,  en  présence  des  observations 
de  Kennedy  et  Kehrer,  Tauteur  ne  nie  pas  l'existence  d'un  véritable 
soufne  ombilical  ;  mais  ce  souffle  serait  beaucoup  plus  rare,  et  le  souffle 
que  Ton  observe  habituellement  pendant  la  grossesse,  isochi*one  aux  bat-^ 
tements  fœtaux,  a  son  siège  dans  le  cœur  du  fœtus,  et  devrait  porter 
le  nom  de  souffle  fœtal. 

Dans  une  premièi'e  série  d'expériences,  l'auteur  a  cherché  à  saisir  le 
souffle  directement  sur  le  cordon  ombilicaL  Le  stéthoscope  était  appliqué 
sur  le  cordon,  avant  la  section.  Sur  8  enfants  n'ayant  pas  encore  fait  de 
mouvements  inspiratoires  et  chez  lesquels  les  pulsations  du>  cordon  étaient 
bien  conservées^  il  a  été  impossible  de  saisir  aucun  bruit  vascuiaire, 
qpiels  que  fussent  ïe  degré  de  pression  du  stéthoscope  et  le  degré  de  ten«- 
sion  du  cordon,  que  Ton  modiliait  en  éloignant  ou  en  rapprochant  Tenfant. 

Les  cordons  présentaient  une  très  grande  variété  au  point  de  vue  de 
^abondance  de  la  gélatine  :  deux  d'entre  eux  étaient  fortement  noués. 
Poussant  alors  ses  recherches  d*un  autre  côlé,  l'auileur  s*est  appliqué  à 
ausculter  ie  cœur  du  fœtus  immédiaiement  après  la  naissance  avant  la 
ees«atlon  de  la  circulation  ombilicale,  avant  toute  respiration.  Sur  11  cas, 
eu  le  souffle  ombilical  avait  été  entendu  à  la  ftade  la  grossesse»  6  fois  on 
souffle  absolument  semblaiiLe  a  pu  être  perçu  directement  sur  le  fœtus 
après  raccouchement,  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Sur  16  cas  où 
les  bmits  du  cœur  étaient  absolument  nets  de  tout  souffle  pendant  la 
grosseesBy  4  fois  l'auieur  a  pu  entendre  après  l'accouchement  le  souffle 
ombilical  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Dans  ces  cas,  le  souffle  ombi* 
lical  est  purement  artificiel  et  se  produit  sous  l'influence  de  la  comprest- 
aâon  du  cordân.  Dana  les  autres  cas,  d'ailleurs,  le  souffle  ombilical  après 
l'aceoucheinant  ne  s'est  montré  que  â  fois,  spontanément.  Ce  souffle  cor- 
reapiondait  neiUement  à  la  systole  et  persistait  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  disparaissait  toujours  déflnitivemeiit  avec  la  pcemière  cespiratioa  ; 
dans,  un  cas  saulement  il  a  persisté  48  heures  après  l'accouchement. 

Il  parait  donc  y  avoir  deux  espèces  de  souffles  ombilicaux  :  l'un  abso- 
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lumenb  indépendant  au  point  de  vue  du  siège  des  bruits  cardiaques  à  son 
origine  dans  le  cordon  et  est  dû  à  une  altération  de  la  paroi  interne  des 
vaisseaux  funiculaires  (Pinard)  :  un  second  plus  fréquent,  ayant  sou  siège 
dans  la  région  cardiaque  :  celui-ci  tantôt  accompagne,  tantôt  couvre  les 
claquements  valvulaires,  il  peut  persister  chez  le  nouveau-né  aussi  long- 
temps que  dure  la  circulation  fœtale.  h.  de  brinon. 
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Die  Behandlung  der  Nachgeburstperiode  (Condaite  de  raccoucheur  pendant  la 
délivrance),  par  V.  CAMPE  (Zeilsebrît  fur  Geburtshûlfe  und  Gynmkologit^ 
Band  X,  Heft  2). 

La  méthode  purement  expectante  a  été  expérimentée  dans  le  service 
de  clinique  de  l'université  de  Berlin,  pendant  le  dernier  semestre,  et  son 
application  a  porté  sur  environ  120  accouchées.  Dès  que  la  tête  de  l'en- 
fant était  expulsée,  on  s'abstenait  de  toute  traction  sur  Tenfant,  de  toute 
pression  sur  Tutërus  :  après  la  section  du  cordon,  on  se  contentait  de 
surveiller  le  fond  de  Tutérus  et  d'observer  la  progression  du  cordon  à  la 
vulve. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  le  placenta,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  se  trouve  dans  le  vagin,  complètement  détaché.  La  durée  moyenne 
de  l'expulsion  a  été  de  8  heures.  La  délivrance  s'est  achevée  dans  les 
2  premières  heures  dans  une  proportion  de  35  0/0  des  cas.  La  pro- 
longation de  la  délivrance  au  delà  de  12  heures,  a  été  observée  24  fois 
sur  100.  La  plus  longue  durée  a  été  de  50  heures  1/2. 

Sur  107  cas,  7  fois  l'hémorragie  a  obligé  à  renoncer  à  la  méthode 
expectante.  D'une  manière  générale  la  perte  est  la  plus  abondante  avec 
la  méthode  expectante  :  toutefois,  l'auteur  n'a  pas  recueilli  de  faits  pré- 
cis à  ce  sujet. 

Des  24  accouchées  dont  la  délivrance  a. duré  plus  de  12  heures,  8  seu- 
lement ont  eu  des  suites  de  couches  complètement  normales^  10  ont  eu, 
dans  les  3  ou  4  premiers  Jours,  une  température  de  38^,4  ;  5  ont  eu,  après 
le  6«  jour,  des  élévations  de  89",  avec  hémorragies  légères.  Ces  symp- 
tômes ont  cédé  facilement  au  seigle  ergoté.  Enfin,  une  accouchée  a  été 
gravement  infectée  :  elle  n'a  pu  sortir  qu'au  bout  de  80  jours.  Ces  faits 
montrent  que  le  séjour  prolongé  du  placenta  dans  le  vagin  n'est  pas 
sans  danger.  Comme  conclusion  pratique,  l'auteur  recommande  l'emploi 
du  procédé  de  Credé,  après  vingt  minutes  d'expectation.  Lorsque  l'uté- 
rus très  développé  a  été  brusquement  délivré  de  son  contenu,  en  parli- 
cuHer,  dans  les  cas  d'hydramnios  et  de  grossesse  gémellaire,  il  y  aurait 
inconvénient  à  faire  trop  tôt  l'expression.  Il  en  est  de  même  après  les 
applications  de  forceps  chez  les  primipares,  chez  les  femmes  affaiblies  à 
musculature  peu  développée,  enfin  dans  tous  les  cas  où  l'on  doit  redou- 
ter de  l'atonie.  Dans  tous  ces  cas,  il  vaut  mieux  attendre  1  heure  à 
1  heure  1/2. 

Dans  la  discussion  consécutive  Schrœder  appuie  les  conclusions  de 
Marckwald.  Lômer  affirme  qu'actuellement  Cre  lé  lui-môme  attend  un 
quart  d'heure  avant  de  procéder  à  l'expression  (fl.  S.  M.,  XVI,  572  ; 
XVIII,  582;  XXII,  261  ;  XXIII,  207  ;  XXIV,  523  et  527). 

H.   DE   BRINON. 
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Procedur,  dnrch  ftusserliche  Operationen,  fvr  die  Âustreibung  der  Membranen 
ZQ  begûnsUgen  die  in  der  Geb&rmutter  nach  der  Geburt  zurflckgehalten  sind 
(Procédé,  par  manœuvres  externes,  pour  favoriser  l'expulsion  des  membranei 
retenues  dans  la  cavité  utérine  après  la  délivrance),  par  0.  HÂUSSMANlf 
{CcntralblaU  fur  G^'nœkologie,  28  mars  1885). 

Haussmann  constate  que  si  la  délivrance  par  la  méthode  d'expression 
utérine  offre  de  nombreux  avantages,  elle  donne  par  contre  plus  fré- 
quemment lieu  à  la  rélention  des  membranes. 

Ainsi  d'après  une  statistique  de  8,135  délivrances  par  expression  uté- 
rine, la  rétention  des  membranes  a  été  observée  dans  une  proportion  de 
plus  de  5  0/0,  tandis  que  cette  proportion  n'était  que  de  2.  7  0/0  sur 
2,875  délivrances  spontanées.  Néanmoins  la  faveur  persistante  en  Alle- 
magne de  la  méthode  par  expression  utérine  suggéra  à  l'auteur  l'idée 
de  chercher  un  procédé  pour  favoriser  l'expulsion  des  membranes,  sans 
loulefois  introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  et  cela  en  raison  du 
danger  de  l'injection. 

L'auteur,  afin  d'éviter  ces  dangers,  a  employé  le  procédé  suivant  : 

Appelé  auprès  d'une  parturiente  dont  le  travail  et  l'accouchement 
avaient  élé  réguliers,  il  fit  la  délivrance  par  expression  10  minutes  après 
l'accouchement.  Après  l'expulsion  du  placenta,  Haussmann,  voulant  enle- 
ver le  délivre,  constata  que  la  plus  grande  partie  des  membranes  étaient 
adhérentes  à  l'utérus  et  se  seraient  déchirées  par  une  tension  exagérée. 
Il  laissa  alors  le  gâteau  placentaire  reposer  entre  les  cuisses  de  la 
femme,  et  alors,  placé  à  la  droite  du  lit,  il  maintint  le  fond  de  l'utérus  de 
la  main  gauche,  et  avec  les  doigts  seuls  de  la  main  droite  il.  déprima  la 
paroi  antérîeure  de  l'utérus  vers  la  paroi  postérieure,  afin  de  décoller 
les  membranes  adhérentes  ou  comprimées  par  les  os  pubiens  et  aussi  pour 
les  exprimer  dans  la  cavité  utérine.  Sous  cette  pression,  Fauteur  sentit 
nettement  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  se  dépri- 
mer légèrement,  former  une  courbure  et  en  quelque  sorte  donner  l'appa- 
rence d'une  inversion.  Après  une  pression  d'une  minute  environ,  cette 
légère  courbure  disparut  spontanément.  L'auteur,  ayant  enlevé  d'abord 
la  main  gauche  et  saisissant  la  masse  placentaire,  trouva  les  mem- 
branes absolument  décollées  et  suivant  sans  aucun  effort  le  placenta. 
L'examen  du  délivre  démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  des  déchirures  si 
fréquentes  des  membranes,  l'orifice  n*était  point  agrandi,  et  le  procédé 
avait  été  si  peu  douloureux  que  l'entourage  ne  l'avait  pas  remarqué;  la 
malade  même  affirma  avoir  beaucoup  moins  ressenti  les  dernières  ma- 
nœuvres que  celles  propres  à  l'expression  utérine. 

L'auteur  se  félicite  do  ce  procédé,  avec  cette  seule  réserve  exagérée 
peut-être,  dit-il,  que  la  légère  inversion  mentionnée  pourrait  ne  pas  se 
résoudre  spontanément  et  même  pourrait  s'accentuer  au  point  d'amener 
une  inversion  complète.  berthod. 


I.  —  Becken  bel  doppelgeitiger  Oberschenkelluzation  (De  la  forme  du  bassin 
dans  les  cas  de  lozations  bilatérales  de  la  hanche),  par  Richard  FISCHER 
{Arebiv  fur  Gynakologie,  Band  JTA'V,  Heft  8). 

II.  —   Die  Beckenfonn  beim  Neugeborenen  mit  Hûftgelenklozation  (La  f^me 
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da  bassin  chez   les  nouveau-nés    atteints    de   luxation  congénitale  de  la 
hanche),  par  G.  KRUKENBERG  (Ibidem,  Band  XXV), 

III.  —  Beitrag  sum  kyphotisch  nicht  rachltischen  und  zum  kyphoskoliotisch 
rachitischen  Becken  (Du  bassin  cyphotique  non  rachitique  et  du  bassin  rachi- 
tique  avec  scoliose),  par  A.  6ÔTZE  [Ibid.,  Band  XX\\  HeflS). 

I.  —  La  collection  do  la  Maternité  de  Leipzig  renferme  deux  bassins  avec 
luxation  latérale  de  la  hanche  :  ils  portent  les  n°'  80  et  25.  Le  numéro  80 
peut  être  considéré  comme  un  type  du  bassin  à  luxation  bilatérale  :  il 
est,  comme  tous  les  bassins  de  cette  catégorie,  remarquable  par  la  peti- 
tesse des  os.  Le  grand  bassin  est  caractérisé  par  la  direction  verticale 
6t  Taplatissement  des  fosses  iliaques,  la  diminution  du  diamètre  trans* 
verse  :  l'écartement  des  crêtes  et  celui  des  épines  ne  présentent  plus  de 
différence.  Le  petit  bassin  est  peu  profond,  surtout  à  la  partie  antérieure. 
Ainsi  dans  les  quatre  cas  de  Gurtl  la  hauteur  de  la  symphyse  varie  de  3  à 
4  centimètres.  Le  numéro  80  de  Leipzig  mesure  2«°*,5  comme  hauteur  de  la 
symphyse.  La  principale  modification  porte  sur  le  détroit  inférieur  qui  est 
élargi  dans  le  sens  transversal.  L'élargissement  est  toujours  considérable  ; 
il  atteint  6*",5  dans  un  cas.  Le  diamètre  antéropostérieur  est  au  contraire 
raccourci:  la  diminution  varie  de  l^'^jô  à  3  centimètres.L'angle  du  pubis 
est  toujours  élargi  :  il  varie  entre  110"*  et  149°  ;  le  numéro  80  de  Leipzig 
mesure  125**,  Le  détroit  supérieur  présente  en  général  plutôt  un  léger 
aplatissement  d'avant  ou  d'ai'rière  ;  cependant  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  est  quelquefois  plus  grand  qu*à  Tétat  normal.  Le  diamètre  trans- 
verse est  habituellement  raccourci.  D'une  manière  générale  on  ne  peut 
considérer  ni  la  forme  circulaire  ni  la  forme  ovale  allongée  comme  étant  la 
règle  pour  le  détroit  supérieur.  Les  seuls  caractères  constants  sont  le 
peu  d'épaisseur  des  os,  le  rétrécissement  transversal  du  grand  bassin  et 
avant  tout  l'élargissement  du  détroit  inférieur  dans  le  sens  transversal 
et  l'élargissement  de  l'angle  du  pubis. 

Le  bassin  n°  25  présente  comme  le  numéro  80  les  caractères  généraux 
du  bassin  à  luxation  bilatérale  ;  mais  il  est  remarquable  en  outre  par  son 
asymétrie  latérale  ;  il  est  dévié  obliquement  dans  son  ensemble.  La 
moitié  gauche  et  en  particulier  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque 
présente  plus  de  développement  en  hauteur  et  en  largeur  que  la  moitié 
droite  ;  en  outre,  elle  est  repoussée  vers  la  cavité  pelvienne,  surtout  en 
avant;  la  moitié  droite,  au  contraire,  est  repoussée  en  dehors.  La  sym- 
physe est  déviée  de  la  ligne  médiane  vers  la  droite  d'environ  5*",5. 
La  déviation  est  beaucoup  plus  marquée  au  détroit  supérieur  qu'au  détroit 
inférieur,  qui  est  presque  symétrique.  Le  détroit  supérieur  a  la  forme 
obHque  ovalaire  ;  le  second  diamètre  oblique  mesure  14,2  tandis  que  le 
premier  ne  mesure  que  11  :  la  distance  sacrocotyloïdienne  est  de  10,5  à 
droite,  de  6,5  à  gauche  ;  à  droite  la  ligne  innominée  est  d'abord  redressée 
en  arrière  ;  en  avant,  dans  la  région  du  tubercule  iléo-pectiné,  sa  courbure 
est  augmentée  ;  à  gauche  en  arrière,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  et  de  l'aileron  du  sacrum,  elle  forme  presque  un  angle,  tandis 
qu'en  avant  elle  se  porte  en  ligne  droite  vers  la  symphyse.  La  distance 
qui  sépare  la  ligne  médiane  du  promontoire  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
est  de  6,5  à  droite  et  de  4,5  à  gauche. 

Les  modifications  que  l'on  observe  dans  le  bassin  à  luxations  bikté* 
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raies  reconnaissent  comme  les  modifications  du  bassin  rachitique  des 
causes  physiques,  pression  du  tronc,  tiraillements  des  ligaments  et  des 
muscles,  équilibre  général  du  corps  ;  le  bassin  rachitique  et  le  bassin  à 
luxation  ont  d'ailleurs  de  nombreux  points  communs  ;  et  les  différences 
qu'ils  présentent  s'expliquent  par  le  mode  d'application  différent  d'une 
partie  des  forces  qui  tendent  à  déformer  le  bassin.  Dans  les  deux  bassins 
il  y  a  lieu  d'admettre  un  arrêt  de  développement  qui  se  manifeste  par  la 
petitesse  des  os.  Dans  le  cas  particulier  du  bassin  n^  25  de  Leipzig,  l'au- 
teur est  porté  à  admettre  comme  point  de  départ  de  Tasymètrie  un  arrêt 
de  développement  du  sacrum. 

Les  modifications  anatomiques  du  bassin  à  luxation  bilatérale  ne  lui 
donnent  pas  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  obstétrical.  Les  seules 
modifications  qui  pourraient  troubler  l'accouchement  sont  l'augmentation 
de  l'inclinaison  du  bassin,  le  raccourcissement  du  canal  pelvien,  l'élar- 
gissement considérable  du  détroit  inférieur  dans  le  sens  transversal,  et, 
dans  quelques  cas,  l'aplatissement  antéropostérieur  du  détroit  supé- 
rieur. 

A  propos  d*une  malade  de  la  Maternité  de  Leipzig,  atteinte  de  luxation 
bilatérale,  l'auteur  passe  en  revue  les  signes  qui  permettent  de  faire  le 
diagnostic  différentiel  entre  le  bassin  rachitique,  le  bassin  spondylo- 
listhésique  et  le  bassin  à  luxation  bilatérale. 

Un  tableau  placé  à  la  fin  du  mémoire  présente  les  mensurations  de 
23  bassins  publiés  :  3  par  Guéniot,  2  par  Kleinwàchter,  1  par  Kiistner, 
7  par  Gurtl,  1  par  Scanzoni,  1  par  Sédillot^  2  par  Fai)ri,  1  par  Lassmann, 
2  par  Schrœder  et  3  par  l'auteur* 

II.  —  Il  n'existe  qu'un  petit  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
aient  été  notées  la  forme  et  les  dimensions  du  bassin  chez  le  nouveau-né 
atteint  de  luxation  coxofémorale  congénitale.  Hohl,  Guéniot  et  Schliephake 
ont  not^  les  rapports  de  la  forme  du  bassin  fœtal  avec  la  luxation  unila- 
térale ;  Cruveilhier,  Mercer  Adam,  Grawitz,  Schliephake  et  J.  Veit  ont 
publié  des  observations  de  luxation  bilatérale  dans  lesquelles  la  forme  du 
bassin  fœtal  se  trouve  consignée . 

L'auteur  a  eu  roccasion  d'observer  un  cas  d'hémicéphale  atteint  de  Inxa- 
tien  congénitale  de  la  hanche  gauche.  Le  bassin,  dont  il  reproduit  la  forme 
<et  les  dimensions,  semble  avoir  été  comprimé  suivant  son  diamètre  oblique 
droit  :  la  symphyse  est  notablement  déviée  vers  la  droite.  L'ischion  du  côté 
gauche  semble  avoir  été  re))oussé  en  dehors  et  en  avant.  Pour  l'auteur,  la 
déformation  du  bassin  et  la  luxation  coxofémorale  ne  sont  pas  la  consé- 
quence l'une  de  l'autre  ;  mais  elles  'sont  dues  à  la  même  cause  et  cette  cause 
n'est  autre  qu'une  compression  anormale  subie  par  le  fœtus  pendant  la  vie 
intra-utérine.  L'enfant  qu'il  a  observé  présentait  de  nombreuses  preuves  de 
^ette  compression  :  la  peau  en  plusieurs  endroits  montrait  les  traces  d'une 
compression  permanente  et  de  longue  durée  :  la  forme  des  pieds,  pieds  plats, 
Fhyperextension  des  articulations  des  genoux  témoignaient  de  l'influence  de 
la  même  cause.  Quant  à  l'hémicéphalie,  elle  pourrait  être  aussi  d'après  Tau- 
teur  la  conséquence  do  cette  compression. 

Parmi  les  faits  qui  ont  été  publiés,  un  seul,  celui  de  Hohl,  présente  les 
mêmes  caractères  :  déformation  du  bassin  et  luxation  congénitale  de  la 
hanche  produites  par  une  compression  anormale  dans  Tutérus.  Un  cas 
de  Guéniot  et  un  autre  de  Leopold  semblent  établir  que  la  luxation  et  la 
•déformation  du  bassin  peuvent  être  Tune  et  l'autre  la  conséquence  d'une 
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altération  primitive  de  la  cavité  articulaire  ou  du  cartilage  articulaire  et 
de  la  surface  osseuse  ambiante.  Enfin  la  luxation  peut  exister  avec  un 
bassin  normal  (Seliliephake).  Rien  ne  prouve  donc  que  la  déviation  ou 
Tasymétrie  du  bassin  fœtal  soient  dans  tous  les  cas  la  conséquence  de  la 
luxation.  Un  point  reste  seul  établi,  c'est  que  la  luxation  bilatérale  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  une  délormalion  du  bassin,  avec  laquelle  elle 
paraît  être  en  étroite  relation.  (/?.  S.  if.,  XVI,  p.  256;  XXII,  p.  253,  et 
XXIV,  p.  71). 

II  i.  —  Ces  rebherches  sont  basées  sur  Texamen  de  trois  bassins  ap- 
partenant à  rinstitut  d'accouchement  de  Dresde.  Le  premier  fait  partie 
d'un  squelette  d'enfant  cyphotique  ;  les  deux  autres  sont  des  bassins  ra- 
chitiques  provenant  de  femmes  atteintes  de  cyphoscoliose.  Les  conclu- 
sions de  l'auteur  viennent  confirmer  les  travaux  de  Breisky  et  de  Leopold 
sur  rinfluence  qu'exercent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sur  la 
forme  du  bassin  rachitique  :  les  caractères  du  bassin  rachitique  sont 
atténués  et  parfois  même  transformés  en  sens  inverse,  non  seulement 
par  la  cyphose,  mais  aussi  par  la  cyphoscoliose.  Le  détroit  supérieur  est 
relativement  élargi,  le  détroit  inférieur  est  rétréci,  et  rélargissement 
transversal  du  détroit  inférieur  est  diminué,  quoique  toujours  manifeste. 

H.    DE   BRINON. 

I.  _  M euer  Beitrag  sur  Aetiologie  und  Casuistik  der  Spondylolistheiii,  par 
LUDWTG  NEUGEBAUER (ArcA/F/iirC/nasioyo^/e,  B.  XXV,  H,% 

IL  —  Beschreibung  dreier  epondylolisthetischer  Becken  (Description  de  troii 
baesins  spondylolisthésiques,  par  6.  KRUKENBERG  (Arehiy  fûr  GyDmkoIogU, 
Bd.  XXV,  Heft  1). 

I.  — Depuis  que  Tattention  a  été  ramenée  sur  cettQ  question  par  les  tra- 
vaux de  Lambl,  Hergott,  Neugebauer,  de  nombreuses  observations  sont 
venues  en  peu  de  temps  enrichir  la  statistique  de  cette  affection;  et  il 
semble  qu'elle  ne  doive  pas  être  considérée  comme  très  rare.  Cependant 
quelques-uns  des  faits,  publiés  sous  le  titre  de  spondylolisthésis,  doivent 
être  rayés  de  la  liste,  l'examen  plus  minutieux  des  pièces  ayant  montré 
qu'elles  avaient  été  à  tort  classées  dans  cette  catégorie.  En  éliminant 
ainsi  les  erreurs  de  diagnostic,  il  reste  55  cas  connus,  savoir  :  25  pièces 
anatomiques,  dont  22  bassins  spondylohsthésiques  et  8  olisthésis  de  la 
4*  vertèbre  lombaire  et  80  faits  cHniques  dont  les  sujets  sont  encore 
vivants. 

L'un  des  derniers  faits  cliniques  publiés  est  celui  de  Krônig  (Zeit* 
schrift  fur  kîiniscbe  Medicin^  1884).  Le  sujet  est  un  homme  âgé  de 
35  ans  :  Tauteur  a  eu  Toccasion  de  le  voir,  et  Texamen  qu*ii  en  a  fait  le 
conduit  à  confirmer  le  diagnostic  de  Krônig  :  spondylolisthésis  non  fixée 
de  la  5«  lombaire  avec  déformation  consécutive  du  bassin.  C'est  le  S*  cas 
observé  sur  le  sexe  masculin.  Un  autre  cas  de  spondylolisthésis  a  été 
récemment  publié  par  Gory  (St-Thomas's  Hospilal  reports,  XI). 

D*aprè8  la  description  qu'en  donne  Gory,  l'auteur  considère  ce  fait 
comme  un  cas  de  bassin  plat  très  prononcé,  dû  peut-être  à  une  para- 
lysie des  muscles  sacro-lomhaires  ;  le  diagnostic  de  spondylolisthésis  lui 
parait  au  moins  douteux.  Un  3"  fait  clinique  a  été  publié  par  Matthews 
Duncan  {Clinical  Lectures,  London,  1882). 
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nouveaux  bassins  spondylolisthésiques  ont  été  récemment  décou- 
verts par  Fauteur. 

Le  premier  fuit  partie  de  la  riche  collection  des  hôpitaux  de  Londres 
et  porte  le  n*  170  dans  le  musée  du  collège  universitaire.  C'est  un  cas 
type  de  spondylolisthésis  lombo-sacrée.  Le  2*,  découvert  par  l'auteur 
chez  un  préparateur  d'anatomie  à  Fribourg-en-Brisgau,  est  une  hémio- 
listhésis  de  la  4*  lombaire.  Le  S*  bassin  a  été  rapporté  de  Vienne  par 
l'auteur  :  c'est  un  cas  de  spondylolisthésis  lombo-sacrée  remarquable 
en  ce  qu*il  montre  le  mode  de  production  de  la  déformation  et  le  mode 
de  production  de  la  saillie  anormale  du  sacrum  étudiée  par  Kilian.  Le 
4*  bassin  appartient  à  la  collection  anatomique  de  l'université  de  Var- 
sovie et  porte  le  n"*  292  ;  c'est  une  spondylolysis  double  interarticulaire 
de  la  5*  vertèbre  lombaire. 

Une  pièce  très  intéressante  a  été  présentée,  le  10  février  1884,  par  le 
D'Bricout,  à  la  réunion  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles. 
Il  s'agît  d*une  femme  qui  était  morte  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  à  la  suite 
d'une  !2*  opération  césarienne.  La  déformation  du  bassin,  qui  avait  nécessité 
ces  deux  opérations  avait  été  produite  par  un  accident  d'éboulement  dans 
une  mine.  La  déformation  fut  considérée  comme  une  spondylolisthésis.  L'au- 
teur a  eu  depuis  l'occasion  d'examiner  ce  bassin,  et  la  section  verticale  qu'il 
a  eu  Tautorisalion  de  pratiquer  démontre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  véritable 
spondylolisthésis.  11  n'y  a  là  ni  élongation  de  l'arc  de  la  5*  lombaire,  ni  dila- 
tation dans  le  sens  antéro-postérieur  de  la  lumière  du  canal,  ni  anomalies 
dans  les  rapports  de  Tarticulation  lombo-sacrée.  Il  y  a  en  réalité  fracture  du 
sacrum  portant  sur  la  2*  vertèbre  sacrée  avec  glissement  dans  la  cavité  du 
bassin  de  la  1'*  vertèbre  sacrée  entraînant  la  colonne  vertébrale  toute  en- 
tière; la  1'^  vertèbre  sacrée  se  trouve  en  contact  avec  la  face  antérieure  de 
la  3*  sacrée.  Les  symphyses  sacro-iliaques  ont  été  en  même  temps  le  siège 
d'une  luxation  et  le  sacrum  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe 
vertical,  par  suite  duquel  l'aileron  gauche  ne  se  trouve  plus  que  partiellement 
en  contact  avec  l'os  iUaque  gauche  et  fait  une  saillie  en  avant  sur  le  trajet 
de  la  ligne  innominée.  La  symphyse  pubienne  a  été  également  atteinte  par 
le  traumatisme. 

Revenant  à  l'étiologie  de  la  spondylolisthésis,  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  : 

Deux  causes  seulement  sont  anatomiquement  démontrées  :  la  spondy- 
lolysis congénitale  de  Tare  de  la  5*  lombaire  et  la  fracture  des  apophyses 
articulaires  sacrées.  Quant  à  la  fracture  primitive  isolée  des  portions 
inierarticulaires  de  la  5*  lombaire,  elle  reste  à  l'état  d'hypothèse.  (/?.  S. 
M.,  XVllI,  p.  588  ;  XXH,  p.  596  ;  XXV,  p.  243  et  244.)  h.  db  brinon. 
II.  —  Les  trois  bassins  décrits  par  l'auteur  appartiennent  aux  collec- 
tions de  Bonn  : 

Ije  premier,  déjà  décrit  par  Ender  {Afonatsschrift  f.  Gebarlskunde,  1869, 
B.  XXXlll)  avait  été  considéré  par  cet  auteur  comme  atteint  de  carie.  L'au- 
teur démontre  que  les  altérations  de  ce  bassin  ne  se  rattachent  pas  à  la 
carie  :  suivant  lui,  sous  rinfluence  d'une  extension  exagérée  de  la  colonne 
lombaire,  et  peut-être  sous  l'action  directe  du  fardeau  que  le  sujet  avait  à 
soulever  (il  s'ag'îssait  d'une  hotte),  il  s'est  produit  une  fracture  de  la  portion 
interarticulaire  de  la  cinquième  lombaire  :  la  consolidation  de  cette  fracture 
s'est  faite  par  production  de  tissu  fibreux  ;  consécutivement,  il  y  a  eu  spon- 
dylolisthésis, et  par  suite,  élongation  notable  de  la  portion  interarticulaire 
et  des  apophyses  articulaires  lombosacrées.  Dans  le  second  bassin,  l'alté- 
ration de  la  portion  interarticulaire  paraît  se  rattacher,  soit  à  une  fracture, 
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soit  à  une  spondylosthésis  congénitale,  mais  plutôt  à  cette  dernière  lésion. 
Dans  le  troisième  bassin,  Tare  vertébral  est  divisé  en  deux  parties,  au 
niveau  de  la  portion  interaKieulairé,  et  ces  deux  parties  se  correspondant 
par  des  surfaces  lisses  et  arrondies  qui  ne  laissent  aucun  doale  à  Tauteur 
sur  l'origine  congénitale  de  la  lésion.  Il  n'y  a,  dans  ce  troisième  cas,  aucun 
allongement  de  la  portion  interarticulaire.  h.  de  brinon. 

Die  Anwendang  der  Zange  bei  Nachfolgendem  Kopfe  (De  l'emploi  du  forceps 
dant  r  extraction  de  la  téta  dernière),  par  CRBDÉ  (Arc/if  v  fOr  GynmkologUy. 
Band  XXV,  Hett  2). 

Schrœder  distingue  deux  séries  de  cas  :  les  cas  faciles  dans  lesquels 
le  forceps  est  inutile^  les  cas  difficiles  dans  lesquels  son  emploi  est  dan- 
gereux, au  moins  pour  les  enfants.  La  plupart  des  auteurs  sont  divisés 
sur  le  choix  de  la  meilleure  méthode  à  employer.  L'auteur  s'appuyant 
sur  les  résultats  de  sa  pratique  à  la  clinique  de  Leipsig  se  déclare  réso- 
lument partisan  du  forceps.  Sur  16  cas  dans  lesquels  le  forceps  a  étéeoH 
ployé  depuis  1878,  il  a  perdu  1  mère  et  4  enfants.  Parmi  les  mères 
8  avaient  un  bassin  normal,  8  avaient  un  rétrécissement  :  c'est  une  de 
celles-ci  qui  a  succombé,  emportée  par  une  hémorragie  4  jours  après 
l'accouchement. 

Lés  présentations  se  partageaient  ainsi  :  ô  présentations  du  tronc, 
4  du  6ièg0,  8  du  crâne,  3  des  pieds.  Dans  les  4  cas  où  Tenfant  est  mort, 
il  y  avait  trois  bassins  rétrécis,  un  bassin  normal  :  2  fois  il  y  avait  eu 
procidence  du  cordon  et  version  difficile;  2  fois  accouchement  prolongé 
avec  rigidité  des  parties  molles. 

L*auieur  ne  prétend  pas  que  le  forceps  doive  remplacer  dans  tous  le& 
aas  les  méthodes  manueilf  s  en  particulier,  celle  de  Smellie-Veit  :  mais 
il  prétend  montrer  par  ses  observations  la  haute  valeur  qu'il  possède 
dans  l'extraction  de  la  tête  dernière.  h.  de  bkinon. 

Rétention  eines  obgestorbenen  Fœtus  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft  (Rétention  d'un  fœtus  mort  jusqu'au  terme  normal  de  la  grossesse),  par 
PELZER  [Centralblatl  fur  Gynœkologie,  n*d,  1885). 

M°^"  G...,  âgée  de  30  ans,  régulièrement  menstruée  depuis  l'âge  de  16  ans» 
accouchée  déjà  normalement  de  2  enfants,  nés  à  terme,  se  présente  le  6  no- 
vembre 1884,  à  la  clinique  de  Babenau^  et  déclare  que  depuis  le  12  février 
ses  régies  ont  cessé,  sans  qu'elle  ait  éprouvé  les  symptômes  de  la  grossesse. 
Au  mois  d'août,  le  docteur  Martin,  qu'elle  avait  consulté,  avait  diagnos* 
tiqué  une  grossesse  de  quatre  mois. 

L'utérus  est  dans  une  situation  normale,  un  peu  volumineux ,  ramolli, 
correspond  au  4*  mois  de  grossesse.  La  portion  intravaginale  du  col  est 
volumineuse,  distendue,  et  sous  le  spéculum  elle  se  montre  bleuâtre.  L'ori- 
fice est  assez  large. 

Les  s.eins  sont  bien  développés;  par  la  pression,  on  ne  fait  sourdre  aucun 
liqui  ie;  Texamen  ne  fait  ressentir  de  douleur  à  aucun  organe. 

D'a[)rès  cet  état,  il  ne  pouvait  s'agir  que  de  3  cas  : 

!•  Une  tumeur  utérine;  mais  contre  cette  hypothèse  il  y  avait  la  ces- 
sation des  règles,  la  consistance  de  l'utérus,  et  par-dessus  tout  le  fait 
qu'une  tumeur  molle  n'avait  p'is  augmenté  depuis  4  mois; 

2®  Ëtait-ce  une  grossesse  récente  dataut  du  mois  de  juillet,  puisqu^iiy. 
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avait  eu  une  apparition  de  règles  à  cette  époque?  Maia  le  diagnostic  du 
docteur  Martin  écartait  cette  supposition; 

8*11  ne  restait  donc  plus  qu'à  admettre  la  rétention  d'un  fœtus,  qui 
serait  mort  en  juillet.  * 

C'est  dans  ce  sens  que  le  diagnostic  fut  établi. 

Le  15  novembre,  Rabenau  et  plusieurs  collègues  examinèrent  la  femme, 
et,  peut-être  sous  Tinfluence  de  ces  multiples  explorations,  Tutérus  se  réveilla 
de  son  inertie,  si  bien  que  deux  jours  après  la  malade  se  plaignit  de  grandes 
pertes  de  sang. 

LTexamen  montra  le  canal  cervical  dilaté  par  l'œuf,  qui  bombait. 

L'auteur  se  mit  immédiatement  à  extraire  l'œuf  avec  la  fœtus,  en  prenant 
beaucoup  de  précautions.  Néanmoins  les  membranes  se  rompirent,  et  il  s'en 
écoula  une  pai-tie  de  liquide  amniotique,  d'une  coloration  claire,  mais  d'une 
odeur  putride. 

La  délivrance  fut  facilement  faite  par  expression  utérine.  On  pratiqua  im-» 
médiatement  une  injection  intra-utérine ,  avec  une  solution  de  su- 
blimé (1  sur  4000). 

Le  fœtus  du  sexe  masculin  était  bien  développé  ;  les  os  de  la  tète  chevau- 
cbaient  les  uns  sur  les  autres,  longueur  totale  19  centimètres.  Le  cordon 
ombilical  avait  65  centimètres  ;  peu  de  torsion,  pas  de  nœuds.  Le  placenta, 
de  forme  et  de  structure  normales,  inséré  au  fond  de  l'utérus;  le  diamètre 
de  8,5  à  7,5  centimètres;  l'épaisseur  de  2,5  centimètres. 

Les  suites  de  couches  furent  normales,  sauf  que  la  femme  n'ayant  pas  gardé 
le  lit  assez  longtemps,  il  se  développa  une  rétroflexion;  l'utérus  fut  redressé 
à  l'aide  d*un  possaire;  Torgane  mesurait  8  centimètres  le  26  janvier  1885. 

On  n'a  pu  déterminer  les  causes  de  la  mort  et  de  la  rétention  du  fœtus; 
Vacconchement  aurait  normalement  dû  avoir  lieu  le  19  novembre  ;  il  se  fit 
le  17;  c'est  donc  ici  un  cas  de  rétention  jusqu'au  terme  normal  de  la  gros* 
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Grossesse  qaintnple,  par  POLIAKOFF   {Med.  OboMreDîé,  p.  1015,  1885). 

Celte  observation  rare  a  été  recueillie  dans  le  village  de  Sorai,  district  de 
Sapojok,  gouvernement  de  Riazan;  la  mère,  paysanne  de  27  ans,  mariée 
depuis  9  ans^  a  eu  déjà  six  grossesses  (chaque  fois  un  seul  enfant).  Elle 
entre  à  Thôpital  Zemski  au  5"  mois  de  sa  grossesse,  à  cause  des  proportions 
énormes  du  ventre.  Un  mois  après,  survient  l'accouchement  de  5  enfants  du 
sexe  féminin,  venus  à  quelques  minutes  de  distance  :  2  en  présentation 
pelvienne,  3  en  présentation  occipitale.  Le  1*'  fœtus  (un  monstre  microcé- 
phale, absence  de  doigts  et  d'orteils)  était  mort;  il  pesait  934  grammes  et 
mesurait  41  centimètres  de  long.  Les  4  autres  pesaient  en  moyenne 
590  grammes  et  mesuraient  de  29  à  31  centimètres;  ils  étaient  vivants,  mais 
moururent  quelques  instants  après.  Le  placenta  pesait  585  grammes;  les 
5  cordons  prenaient  naissance  sur  les  bords  du  placenta.  a.  g. 

Ueber  SchaedalTerletximgen  des  Kindes  durch  den  Forceps  (Fracture  du 
crâne  par  le  forceps),  par  LOMER  (Borliner  kliaiscbe  WocheDS,,  u*  23,  p.  363, 
9juiD  1884). 

Lomer  présente  le  crâne  d'un  enfant  dont  Textraction  avec  le  forceps  avait 
été  très  difficile  et  qui  succomba  le  quatrième  jour.  Peudant  sa  vie,  il  avait 
offert  une  exophtalmie  intense.  A  l'autopsie,  on  constata  une  fracture  du  toit 
de  Torbite  droit.  Il  s'agit  donc  là  d'une  fracture  par  compression  indirecte. 

Lomer  a  retrouvé  3  cas  analogues  dans  le  journal  d'autopsies  de  l'hôpital, 
et  1  seul  dans  la  littérature. 

Sur  les  27  cas  de  lésions  crâniennes,  par  application  de  forceps,  qui  sont 
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oonsignés  dans  le  registre  hospitalier,  Ja  plupart  sont  des  fractures  du  fron- 
tal et  des  ruptures  de  la  suture  sagitto-lambdoïde.  ^.  s. 

EyryiipolaB  und  Pnerperalfleber,  par  A.  GUSSEROW  {Archiv  fur  Gynmkologicy 

Band  XXV,  Hefi  2). 

Pour  Tauteur  il  n'y  a  aucune  relation  entre  la  septicémie  puerpérale  et 
l'érysipèle  :  les  deux  affections  n'ont  rien  de  commun  et  Tune  n'en- 
gendre jamais  Tautre.  Que  l'érysipèle  se  déclare  pendant  la  grossesse 
ou  après  l'accouchement»  son  évolution  n'est  influencée  ni  par  la  gros- 
sesse ni  par  le  processus  puerpéral.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire 
Fautopsie  de  deux  cas  d'érysipèie  survenus  Tun  au  8*  mois  d'une  gros- 
sesse, Tautre  au  8^  jour  après  les  couches  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il 
n'a  trouvé  que  les  lésions  de  Térysipèle,  et  aucune  trace  de  lésion  sep- 
ticémique. 

Au  printemps  de  1879  il  y  a  eu  à  la  Maternité  de  la  Charité,  une  série 
d'érysipèles  (8  cas)  coïncidant  avec  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 
Cette  coïncidence  offrait  à  l'auteur  une  occasion  de  constater  les  rela- 
tions qui  peuvent  exister  entre  les  deux  affections.  Ses  observations 
confirment  l'indépendance  absolue  des  deux  affections.  Bien  loin  de  se 
multiplier  dans  la  même  proportion  que  l'épidémie  septicémique,  les  cas 
d*érysipèle  sont  restés  isolés  et  peu  nombreux.  Les  signes  d'infection 
septique  ont  toujours  précédé  l'apparition  de  l'érysipèle  et  la  septicémie 
a  poursuivi  sa  marche  comme  s'il  n'était  survenu  aucun  phénomène 
nouveau  dans  l'économie  ;  tout  au  plus  a-t-on  constaté  un  peu  plus  d'élé- 
vation et  d'irrégularité  de  la  flèvro  et  quelques  manifestations  pneumo- 
niques. 

L'auteur  a  fait,  en  outre,  une  série  d'expériences  qui  démontrent, 
suivant  lui,  que  l'érysipèle  ne  peut  produire  la  septicémie,  et,  par  con- 
séquent, la  fièvre  puerpérale.  Il  a  inoculé  six  lapins  avec  des  cultures  de 
microcoques  de  l'érysipèle  ;  deux  ont  reçu  les  produits  de  culture  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  sur  deux  autres,  le  produit  de  culture  a  été  porté 
directement  sur  une  petite  plaie  faite  au  péritoine  :  les  deux  derniers  ont 
reçu  les  produits  de  culture  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et 
aucun  de  ces  animaux  n'a  été  malade  ;  après  avoir  été  conservés  un 
certiiin  temps,  l'auteur  en  a  fait  l'autopsie  et  n'a  constaté  nulle  part  des 
traces  de  lésions  septicémiques.  Les  préparations  microscopiques  de 
ces  microcoques  avaient  été  contrôlées  par  Fehleisen  :  de  plus,  deux 
inoculations  faites  dans  la  peau  de  Toreille  d'un  lapin  avaient  donné 
naissance  à  un  érysipèle  [)arfaitement  caractérisé.  h.  de  brinon. 
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Paerperal  diphtheria,  par  H.-J.  GARRIGUES  (Amer.  Gyn.  Soc— Boston  med^êad 

surg,  Jouru.,  1"  octobre  1885). 

Ce  travail  est  basé  sur  29  observations.  La  diphtérie  puerpérale  est 
caractérisée  par  une  infiltration  diphtéritique  ordinairement  de  coloration 
gris-perle.  Cette  infiltration  se  présente  d'abord  sous  forme  de  petites 
plaques  qui  s'étendent  et  se  réunissent.  L'exsudat  est  très  adhérent  aux 
iissus  sousjacents.  Il  se  forme  de  préférence  dans  les  points  les  plus 
rétrécis  du  canal  génital.  Cela  provient  probablement  de  ce  que  ces 
points  sont  plus  exposés  aux  traumaHsnies.  La  paroi  postérieure  du  vagin 
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est  atteinte  phis  souvent  que  Tantérieure,  peutrètre  parce  qu'elle  est  plus 
en  contact  avec  les  liquides  provenant  de  Tutérus.  L*exsudat  peut, 
cependant,  envahir  les  parties  saines  de  la  muqueuse.  Les  tissus  voisins 
sont  plus  ou  moins  tuméfiés.  Le  tissu  connectif  du  bassin  est  œdématié 
et  souvent  ecchymose.  La  peau  est  quelquefois  le  siège  d'un  érythème, 
caractérisé  par  de  petites  taches  de  coloration  rouge  sombre,  et  que  la 
pression  ne  fait  pas  disparaître.  Dans  un  cas,  on  vit  paraître  des  pétéchies 
du  volume  d'un  grain  de  chêne  vis.  L*auteur  put  faire  5  autopsies.  Dans 
chaque  cas,  l'utérus  était  volumineux  et  atteignait  presque  l'ombilic, 
15  jours  après  Taccouchement. 

Le  col  peut  être  déchiré  et  le  siège  de  plaques  diphtéritiques.  Dans 

deux  cas,  une  grande  partie  du  col  et  le  vagin  furent  atteints  de  gangrène. 

Le  tissu  utérin  est  friable ,  presque  diftluent.  L'exsudat  peut  envahir  les 

tubes  de  Fallope.  Quelquefois  des  lambeaux  d'à  tissu  musculaire  se  dé* 

tachent  de  Tutérus.  Dans  un  cas ,  un  lambeau  de  10  centimètres  de  long 

'sur  5  centimètres  de  large  et  25  millimètres  d'épaisseur  fut  expulsé.  Ces 

lambeaux  sont  piriformes  ;  leur  surface  libre  est  grisâtre ,  leur  surface 

profonde,  couleur  de  chair.  Ils  sont  perforés  d'un  certain  nombre  de 

trous  qui  correspondent  aux  sinus  utérins.  Le  tissu  musculaire  dont  ils 

se  composent,  a  subi  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 

avancée.  Le  tissu  connectif  est  plus  abondant.  On  rencontre  des  lésions 

^ans  d'autres  organes,  quelquefois  dans  les  articulations. 

Un  travail  laborieux  et  une  constitution  détériorée  sont  les  causes  pré- 
disposantes de  la  maladie.  La  cause  efficiente  est  une  infection  venant 
du  dehors.  L'auteur  n'a  pas  pu  constater  la  transmission  directe  d'un  in« 
dividu  à  un  autre  ;  le  poison  paraît  séjourner  dans  les  salles  d'hôpital.  H 
suflit  d'y  faire  brûler  du  soufre  pour  faire  disparaître  la  diphtérie  pen* 
dant.longtemps. 

La  diphtérie  puerpérale  débute  de  2  à  4  jours  après  l'accouchement^ 
par  de  la  fièvre  et  un  frisson  plus  ou  moins  violent.  La  température 
s'élève  graduellement  et  atteint  en  moyenne  38.8  et  40.  Il  y  a  de  l'ano- 
rexie, des  vomissements ,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  de  l'abatte- 
ment ou  du  délire.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  à  l'épigastre,  dans 
l'aine  et  quelquefois  dans  les  jambes.  L'utérus  est  volumineux  et  sensible. 
Les  aines  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  et  de  tuméfaction.  Les  lochies 
sont  quelquefois  rares  et  fétides,  quelquefois  normales.  La  plaque  diph-* 
téritique  parait  du  3*  au  7^  jour  après  l'accouchement  et  ne  cesse  de 
s'étendre  que  du  3*  au  8*  après  le  début  du  traitement.  Dans  un  cas,  une 
plaque  parut  sur  la  langue.  La  sécrétion  rénale  est  troublée  et  la  miction 
souvent  douloureuse .  L'albuminurie  fut  constatée  trois  fois,  l'ictère  deux 
fois  ;  l'haleine  fade  et  les  sueurs  abondantes  de  la  septicémie ,  deux  fois. 
Dès  que  la  marche  de  la  diphtérie  est  arrêtée,  les  malades  se  réta- 
blissent rapidement. 

Le  diagnostic  n'est  pas  difficile.  5  malades  sur  les  29  succombèrent, 
dont  une  à  la  suite  d'une  rupture  utérine.  La  durée  des  cas  favorables 
est  d'environ  15  jours.  Mais  les  gangrènes  partielles  de  l'utérus  affai- 
blissent cet  organe  et  le  prédisposent  à  la  rupture  dans  les  grossesses 
ultérieures. 

En  parlant  de  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  puerpérale^  l'auteur  con- 
seille de  pratiquer  le  toucher  vaginal  le  moins  souvent  possible  pendant 
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le  travail  et  d'éviter  les  traumatismes  du  canal  génital.  Tout  ce  qui 
touche  les  malades  doit  avoir  été  préalablement  lavé  dans  une  solution 
de  sublimé  a  1/2000.  —  Le  traitement  proprement  dit  doit  être  éner- 
gique. Il  faut  cautériser  les  parties  malades  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  et  d'eau  distillée,  en  parties  égales.  Ce  procédé  est  douloureux 
et  exige  quelquefois  Tadministration  d*un  anesthésique.  On  lave  le  vagin, 
ainsi  que  la  cavité  utérine  avec  une  solution  de  sublimé  à  i/2000;  puis 
on  introduit  un  suppositoire  contenant  85  centigrammes  d*iodoforme.  Il 
faut  examiner  les  parties  malades  tous  les  jours  et  répéter  les  cautérisa- 
tions jusqu^à  ce  que  les  plaques  aient  cessé  de  s*agrandir.  Les  autres 
sympiômes  seront  combattus  par  les  moyens  usuels.  j.-b.  h. 

,  Albumiiiune  gravide  et  éclampsie,  par  DOLÉRIS  et  FOUET  (CompU  rend,  de  la 

Soc*  de   biologie^   iS  Juillet  1S85). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Des  microorganismes  peuvent  se  rencontrer  fortuitement  dans  la  ves-' 
sie  des  femmes  enceintes  indépendamment  de  ralbuminurie  et  sans  que 
rien  autorise  à  les  juger  de  provenance  rénale.  Il  faut  donc  tenir  compte 
de  cette  cause  d'erreur  dans  les  recherches  de  ce  genre. 

On  rencontre  l'albuminurie  dans  la  proportion  de  i/20  environ  chez 
les  femmes  enceintes.  Dans  Turine  de  ces  femmes  franchement  albumi- 
nuriqiies,  les  auteurs  ont  trouvé  constamment  des  organismes  avec  pré* 
dominance  de  streptococcus.  Le  sang  des  femmes  enceintes  aibuminu- 
riques  renferme  souvent,  sinon  toujours  des  organismes  révélés  par  la 
culture.  L'unne  et  le  sang  de  certaines  éclamptiques  albuminuriques 
contiennent  des  microbes.  On  peut  observer  la  marche  croissante  et  dé- 
croissante de  la  néphrite  microbienne  et  de  l'infection  sanguine  parallè- 
lement aux  accidents  convulsifs.  f.  bennbguy. 
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Emploi  du  froid   dans  lea  accouchements,  par   6R0GH0T  (Bull,  gén.  de  thérm' 

peut.,  15  novembre  1884). 

Pour  provoquer  une  reprise  ou  une  accélération  du  travail,  Tauteur 
plonge  sa  main  dans  un  seau  d*eau  fraîche  pendant  une  ou  deux  minutes  ; 
dès  que  sa  main  parait  assez  refroidie,  il  rapplique  aussi  largement  que 
possible  sur  le  ventre  de  la  femme.  Quelques  secondes  après,  en  génénU, 
on  sent  l'utérus  se  contracter  ;  alors,  on  peut  retirer  la  main,  la  femme 
va  annoncer  une  douleur.  Dans  la  plupart  des  cas  on  n*aura  pas  besoin 
de  continuer  ces  applications  plus  de  dix  à  quinze  fois.  L'utérus  semble 
avoir  été  réveillé  de  son  sommeil  et  le  travail  marche  seul  et  à  souhait. 
Le  froid  est  un  excitateur  de  la  fibre  de  l'utérus.  bazils  féris. 

Sur  un  cas  de  tumeur  congénitale  de  la  région  ano-cocoygienne  ayant  néaea- 
sité  une  embryotomie,  par  F.  LEGLERG  {Lyon  méd,^  7  jain  1885). 

Femme  de  29  aiis.  Cinq  grossesses  antérieures.  Deux  enfants  vivants.  Bassin 
bien  couformé.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  dilatation  commen- 
çante; mais  en  même  temps  on  trouve  une  grande  quantité  d'albumine  dans  les 
urines.  .Fœtus  probablement  mort,  car  ou  ne  peut  trouver  les  battements  du 
cœur.  Présentation  transversale.  On  tente  inutilement  la  version  .à  plusieurs, 
reprises  ;  ç  est  à  grand  peine  qu^on  arrive  à  ramener  les  pieds  dans  le  fond 
dti  vat^in.  Peùdant  ces  tractions  on  produit  une  fracture  dé  la  jambe. 


f^r 


\.^ 


s.;  '^, 


OBSTETRIQUE. 


$31 


Devant  rimpossibililé  de  terminer  racooachement  par  la  version  on  perfore 
Tabdomen  par  lepërinéa  avec  lecràniotomo  de  Blet.  Ecoulement  nul.  On  sent 
alors  ane  masse  volumineuse  qui  fait  croire  à  un  monstre  double,  ce  qui 
n'était  pas.  A  Taide  des  crochets,  des  ciseaux  embryotomes,  on  arriva  à  extraire 
les  diverses  parties  du  fœtus  et  à  la  fin  une  tumeur  volumineuse.  Adhérence 
placentaire  qui  nécessita  un  décollement  artificiel.  La  malade  fut  prise  de 
septicémie  puerpérale,  mais  elle  guérit  de  tous  ces  accidents,  y  compris  Talr 
buminurie. 

Les  obstaelesàraccouchement  provenaient  d'une  tumeur  énorme,  du  volume 
de  deux  tôtes  defœtus,  pesant  950  grammes  et  fixée  par  une  large  base  d'im- 
plantation à  la  région  ano-coccygienne.  Cette  tumeur  eat  ronde,  molle,  résis- 
tante, entourée  d'uae  forte  coque^  fibreuse  ;  à  la  coupe,  elle  présente  Taspect 
d'un  tissu  sarcomateux. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  observations  analogues  et  discute 
les  conditions  particulières  de  difficultés  créées  dans  ce  cas  par  la  posi- 
tion transversale.  ▲.  c. 
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Dystocis  par  rétention  d'urine.   Hydrenéphrose.  DéfénéretoeMie   kystique 
reins  cfaei  le  fœtus.   Pathogénie  de  l'ascite  congénitale  et  physiologie  de  là 
miction  fœtale,  par  PORAK  (France  médicale^  13  octobre  1886). 

L'auteur  reçut  cette  année  dans  son  service,  à  Tbôpital  SaintrLouis,  une 
femme  enceinte  de  8  mois,  qu'on  n'avait  pas  pu  accoucher  en  ville.  La  tète 
et  les  deux  bras  de  l'enfant  avaient  été  arrachés.  L'obstacle  tenait  a  une 
disten^^ion  de  l'abdomen  par  un  épanchement  liquide.  Aussi  l'accouchement 
se  termma-t-il  rapidement  après  une  simple  ponction. 

A  l'autopsie  du  fœtus,  on  constata  une  distension  de  la  vessie  tell»  qu'on 
put  Y  verser  un  litre  d'eau. Les  uretères,  considérablement  distendus,  avaient 
un  diamètre  au  moins  double  de  celui  de  l'intestin.  Les  reins  étaient  trans- 
formés en  tumeurs  kystiques  volumineuses. 

Au  niveau  de  la  région  membraneuse  de  Turètre  existait  une  valvule  doAt 
le  sinus  était  ouvert  du  côté  de  la  vessie.  Elle  s'opposait  à  tout  écoulement 
par  l'urètre.  Il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  cause  de  la  rétention  d'urine  était  manifestement  le  fait  de  la  valvule 
nrétrale.  L'urine  était  aqueuse  et  ne  présentait  aucune  odeur.  L'auteur  tire 
de  ce  fait  la  confirmation  deTopinion  qu'il  soutient  depuis  longtemps,  à  savoir 
que  la  sécrélion  urinaire  du  fœtus  est  aqueuse  et  contient  fort  peu  de  maté- 
riaux de  désassimilation .  C*est  le  placenta  qui  est  le  véritable  rein  du  fœtus 
.au  point  de  vue  fonctionnel;  c'est  à  la  fois  le  principal  organe  d'absorption 
et  d'élimination.  Gaston  dbgaisnk. 

t.  —  Mittheilnag  ûber  swet  an  Eofirath  Spftth's  Xlinik  ansgefahrie  Kaiser- 
schnittoperationen  (Deux  nouvelles  opérations  oésariennas),  par  EHREIIl)ÔRFER 
(Areb.  /.  Gynmkol.^  Band  XXVI,  Hofti). 

n.  —  Ffinfter  Kaiserschnitt  bel  einér  Persoii  (Opération  eésarienns  pratiquée 
pour  la  cinquième  fois  sur  le  même  sttjet;  recherches  sur  la  bassin  couvert), 
par  Friedrich  6.  H.  BIRNBAUM  {Ibid.  Band  XXV,  Hefl  S). 

m.  —  History  of  a  case  of  twioe  porformed  cœsarean  saction,  with  tba 
autopsy  made  flfty  years  af ter  (Opération  césarienne  pratiquée  deux  fois  une 
la  même  femme;  autopsie  50  ans  plus  tard),  par  Galeb  W.  HORNOR  et  Robert 
F.  BARRIS  (Amtrie,  journ.  of  méd.  Se,  octobre.  1885). 

j    I.  —  Relation  de  deux  opératioas  qui  ont/eu  lieu  à  la  cUiûq\iie  de  Spfitlv 
La  première  est  une  opération  de  Porro  pratiquée  par  Spfith  sur  un^  Unnm^ 


.» 

y- 


'•3.- 


■  4' 


•>'•     it 


f  ■ 


s    ■ 


«,  1. 


«  * 


2S2  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  SI  ans,  atteinte  d'osteomalacie.  Enfant  à  terme  vivant.  La  mère  succombe 
le  1^  jour  à  une  péritonite  (â8  juin  1884).  La  seconde  est  une  opération  césa- 
nenne  pratiquée  par  Ehrendôrfer  (29  septembre  1884).  La  femme  multipare, 
âgée  de  27  ans,  succombe  le  6*  jour  à  une  péritonite  purulente.  Dans  ce  der- 
nier cas,  Tobstade  à  l'accouchement  provenait  d'un  fibrome  extrapéritonéal 
développé  aux  dépens  du  feuillet  postérieur  do  la  gaine  du  muscle  droit  et 
du  fascia  transversal. 

IL  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  S  fois  l'opération  césarienne 
sur  la  même  femme;  cette  femme  avait  déjà  subi  2  autres  fois  la  môme  opé- 
ration. Elle  est  morte  subitement  4  jours  après  la  5*  opération  césarienne, 
C  par  suite  d'une  embolie  des  artères  pulmonaires.  Son  bassin  ne  présentait 

aucune  trace  de  rachitisme,  mais  le  détroit  supérieur  offrait  dans  le  sens 

V  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal  un.rétrécissement  de  2,75,  et  il 
existait  un  double  promontoire.  On  remarque  en  outre  que  les  2  ailerons  da 

'    '  sacrum  ne  sont  pas  à  la  même  hauteur.  Le  droit  part  directement  de  la  ver- 

tèbre qui  forme  le  promontoire,  et  qui  est  bien  la  première  vertèbre  sacrée 
caractérisée  par  la  présence  d'un  trou  fermé  :  l'aileron  gauche  part  de  la  ver. 
4èbre  immédiatement  inférieui'e;  la  face  supérieure  de  l'aileron  droit  se  trouve 

-rf  ainsi  2  centimètres  plus  haut  que  celle  de  Taileron  gauche,    h.  de  brinox. 

V  III.  —  Relation  de  l'autopsie  de  M°**  Reybold,  qui  avait  subi  deux  fois 
<jV                    l'opération  césarienne  en  1833  et  1887,  pour  un  rétrécissement  rachitiquoda 

bassin.  Dans  deux  accouchements  antérieurs  la  délivrance  avait  été  obtenue 
^'  par  la  céphalotripsie,  mais  la  malade  avait  voulu  qu'on  tentât  de  sauver 

l'enfant  pour  la  troisième  grossesse.  Les  deux  opérations  avaient  été  faites 
par  William  Gibson  et  sont  relatées  dans  le  même  journal  (vol.  XVI,  1885  et 
vol.  XXVI,  1838).  La  malade  a  succombé  dans  le  courant  de  1888,  cinquante 
ans  après  sa  première  opération.  On  peut  reconnaître  les  traces  de  la  péri- 
tonite (qui  fut  assez  gi*ave)  par  des  bandes  fibreuses  unissant  le  péritoine 
^  la  paroi  abdominale;  on  reconnaît  également  plusieurs  des  points  de  suture. 
A  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  abdominale,  se  trouve  une  longue  bande 
de  tissu  rouge  pâle,  ressemblant  à  la  langue  d'un  chien,  qu'où  reconnut  pour 
le  fond  de  l'utérus  allongé  de  4  pouces  et  demi.  La  partie  supérieure  du 
vagin  et  le  col  utérin,  forment  une  corde  dure  du  volume  dMn  index.  Il  y  a 
dû  avoir  des  adhérences  entre  le  fond  de  l'utérus  et  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  abdominale,  avant  le  retrait  de  l'utérus,  d'où  la  forma  de  ces  organes. 
Le  bassin,  a  les  caractères  ordinaires  des  bassins  rachitiques.  a.  g. 
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I.  —  Laparotomies  pour  grossesies  extra-utérines,  par  VEIT  et  MâRTU 
{Berliner  klinische  Wocbens.,  n^  13,  p.  189,  24  mars,  et  n»  51,  p.  821  e4  822, 
2i  décembre  1884). 

.II.  —  Notes  on  three  cases  of  tubal  pregnancy  saccessfnlly  operated  apon  al 
the  poriod  of  rupture ,  par  Lawson  TAIT  (Brit.  med.  journ, ,  p.  778i 
avril  1885). 

L  —  L'observation  de  Voit  concerne  une  femme  de  28  ans  accouchée 
pour  la  première  fois  il  y  a  4  ans.  A  la  suite  d'un  avortement  sur- 
venu il  y  a  2  ans,  pelvi-péritonite.  Dernière  époque  monstinielle,  fin  no- 
vembre 1883.  Un  mois  plus  tard,  la  malade  éprouve  les  premiers  symptômes 
de  la  grossesse.  Au  milieu  de  février,  Veit  constate  que  l'utérus  est  peudé^ 
veloppé,  qu'il  est  placé  profondément  dans  le  bassin.  A  droite  et  en  avant  de 
lui»  assez  proche  de  la  paroi  abdominale,  se  trouve  une  tumeur  un  peu  plus 
grosse  qu'un  poing  d'homme.  Cette  tumeur  est  rejiée  à  l'utérus  par  un  cordon 
et  elle  est  de  consistance  beaucoup  plus  molle  qu'une  tumeur  de  l'ovaire;  à 
<da  surface,  battent  de  nombreux  vaisseaux.  Veit  fit  le  diagnostic  de  grossesse 
^ubaire* 
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Laparotomie.  L'opération  extrêmement  simple  ne  dura  pas  plus  de  20  mi- 
nutes après  le  début  de  Tanesthésie  ;  la  malade  guérit  parfaitement.  Du  4  au 
6*  jour  elle  a  eu  comme  du  gonflement  des  seins  et  dès  le  3*  jour  In  caduque 
s'était  éliminée. 

Le  fœtus^au  moment  de  Textraction  du  sac  tubaire,  ne  fit  aucun  mouvement 
respiratoire  spontané,  mais  en  lui  excitant  la  peau,  on  déterminait  rapparition 
de  mouvements  costo-abdominaux.  11  était  long  de  7  centimètres  i/â. 

IjO  pédicule  du  sac  fœtal  était  constitué  par  Textrémité  allongée  de  la 
trompe. 

Martin  a  également  pratiqué  avec  succès  la  laparotomie  pour  une  grossesse 
extra-utérine.  Le  squelette  d'un  fœtus  de  8  mois  se  trouvait  fixé  sur  une 
tumeur  dure  de  la  grosseur  du  poing.  j.  b. 

IL  —  Résumé  sommaire  de  trois  opérations  de  laparotomie  pour  des 
grossesses  extra-utérines,  qui  démontrent  qu'en  pareil  cas  la  grossesse 
est  toujours  tubaire  et  que  la  rupture  de  la  trompe  se  fait  vers  la  10" 
ou  12*  semaine  de  la  grossesse,  au  point  d'implantation  du  placenta. 

Obs.  i.  —  Femme  de  86  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  ayant  cessé  de 
voir  ses  règles  4  mois  auparavant.  Au  commencement  de  novembre,  douleur 
abdominale  très  \ive.  Quinze  jours  après,  on  constate  que  l'utérus  est  immo- 
bile et  qu'à  droite  existe  un  empâtement  douloui*eux.  Opération  le  28  no- 
vembre :  abdomen  rempli  de  sérum  et  de  caillots.  La  trompe  gauche  s'était 
rompue  et  avait  donné  lieu  à  une  énorme  hématocèle.  Son  ablation  fut  très 
difficile,  à  cause  de  la  facilité  de  l'hémorragie  :  malgré  cela  guérison  rapide  ; 
la  malade  quitte  l'hôpital  le  5  janvier. 

Obs.  8.  —  Femme  de  41  ans,  mère  de  8  enfants.  Cessation  des  règles  en 
novembre.  En  février^  symptômes  de  pelvi-péritonite  aiguë  adhésive.  Ouver- 
ture du  ventre  le  9  février  :  tout  le  petit  bassin  est  rempli  de  caillots  sanguins. 
Le  fœtus  était  dans  la  fosse  iliaque  droite,  à  côté  de  la  trompe  rupturéo. 
Drainage  et  ablation  de  la  poche  kystique.  Guérlson  définitive  le  5  mars. 

Obs.  3  —  Femme  de  26  ans,  mère  de  4  enfants.  Cessation  des  règles  le 
25  décembre.  Le  15  février,  douleur  pelvienne  violente,  et  pelvi-péritonite. 
Le  23,  tout  le  contenu  du  petit  bassin  parait  réuni  par  des  adhérences. 
Ouverture  de  Tabdomen  le  même  jour.  Au  milieu  d'un  énorme  caillot  se 
voit  la  trompe  de  Fallope  gauche  rompue,  contenant  un  placenta.  La  trompe 
est  extraite  avec  grande  difficulté,  à  cause  d'une  hémorragie  profuse.  Drai- 
nage du  bassin  :  guérison  très  rapide  ;  la  malade  quitte  l'hôpital  le  il  mars. 

H.   R. 
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Sur  le  microbe  de  la  syphilit,   par   CORNIL,   ALVAREZ   et  TAYEL  {DuJlet.  de 

VAe.  de  méd.,  2«  série,  t.  XIV,  n*  81). 

* 

Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  les  résultats  des  recherches  entre- 
prises sous  sa  direction  par  Alvarez  et  Tavel,  à  l'effet  de  contrôler  les 
travaux  de  Lustgarten  sur  le  microbe  de  la  syphilis.  Or,  il  résulte  de  ces 
recherches  qu'il  existe  à  Télat  normal  un  microbe  dans  les  sécrétions  de 
la  muqueuse  des  organes  génitaux  externes»  et  que  ce  microbe  possède 
tous  les  caractères  de  coloration  du  bacille  de  Lustgarten;  il  en  a  aussi 
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la  forme  et  les  dimensions.  Il  ressemble  beaucoup  au  bacille  de  la  tuber- 
culose et  présente  plusieurs  des  réactions  considérées  jusqu^ici  comme 
spéciales  au  bacille  de  Koch  et  à  celui  de  la  lèpre.  C'est  ainsi  qu'il  ge 
colore  par  la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine,  qu'il  reste  très  bien  co- 
loré après  traitement  par  l'acide  nitrique  au  tiers.  Il  se  colore  aussi  par 
la  méthode  de  Gibbes  et  par  celle  de  Frankel,  à  la  fufehsine  et  enWeu 
de  méthylène  ou  à  la  vésuvine.  Sa  longueur  varie  de  2  à  7  jx;  son  épais- 
seur est  à  peu  près  de  3/10  de  (x  II  se  distingue  du  bacille  de  la  tuber- 
culose^ en  dehors  de  sa  moindre  épaisseur  et  de  son  aspect  moins  gra- 
nuleux, par  sa  moindre  résistance  à  Talcool  après  coloration  parla 
fuchsine  et  traitement  par  l'acide  nitrique;  il  s'en  distingue  encore  par 
l'insuccès  des  colorations,  d'après  la  méthode  d*Ëhrlich,  au  violet  de 
méthyle.  Mais  ce  qui  se  dégage  avant  tout  de  ces  recherches,  c'est  qu'il 
ne  faut  pas  se  hâter  d'admettre  que  le  bacille  de  Lustgarten  soit  en  réa- 
lité la  cause  de  la  syphilis.  gàston  degaisnb. 


)^}  Note  sur.  les  ostéites  tuberculeuses  et  syphilitiques  de  la  voûte  du  crans,  par 

POULET  {Bull.  Soc.  chir.,  p.  617,  1884). 

S'il  faut  en  croire  Poulet,  les  désordres  causés  par  la  tuberculose  ou 
la  syphilis  offriraient  des  caractères  spéciaux  tout  à  fait  significatifs. 
Dans  la  syphilis,  vient-on  à  pratiquer  une  coupe,  on  est  frappé  du 
contraste  qu*offre  l'association  de  la  condensation  et  de  la  raréfaction; 
un  grand  nombre  de  petits  trous  gros  comme  une  tête  d'épingle  sont 
entourés  par  une  zone  d^ostéite  condensante  aussi  dense  que  l'ivoire. 

En  examinant  la  lésion  dans  les  points  les  moins  avancés,  on  voit  le 
bourgeon  gommeux,  parti  du  périoste,  s'enfoncer  directement  dans  l'os 
à  travers  un  pertuis  étroit,  décrire  ensuite  dans  le  tissu  spongieux  une 
véritable  hélice  ;  les  tours  de  spire  deviennent  de  plus  en  plus  grands  à 
mesure  que  le  bourgeon  s'éloigne  de  son  point  d'entrée.  La  raréfaction 
osseuse  est  absolument  limitée  au  trajet  du  bourgeon,  tandis  que  les 
parpis  sont  le  siège  d'une  ostéite  condensante  très  intense. 

Ce  n'est  pas  là  une  évolution  spéciale  au  crâne,  et  les  bourgeons  gom- 
meux ont  une  disposition  analogue  dans  les  autres  os  ;  il  y  a  seulement 
une  différence  dans  la  disposition  et  la  régularité  de  l'hélice  ;  au  lieu 
d'être  en  surface  comme  au  crâne,  l'hélice  est  moins  large  et  plus  haute; 
on  comprendra  mieux  si  on  compare  la  spirale  crânienne  à  un  ressort  de 
montre,  et  celle  des  autres  os  longs  à  un  vulgaire  tire-bouchon.  Cette 
évolution  des  bourgeons  épiphysaires  est  toujours  difficile  à  reconnaître, 
parce  que  ces  ^s  longs  sont  hyperostosés  et  profondément  modifiés. 

Cette  disposition  hélicoïdale  s'observe  surtout  à  la  périphérie  des  foyers 
d'ostéite  gommeuse.  En  effet,  partout  où  les  bourgeons  sont  multiples, 
les  spirales  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  et  détruisent  l'os  d'une 
façon  très  irrégulière,  ne  laissant  à  leur  intersection  qu'une  multitude  de 
petites  saillies  stalactiformes,  plus  ou  moine  arrondies,  qui  donnent  au 
crâne  syphilitique  son  aspect  si  particulier.  Si  l'affection  débute  parle 
péricràne,  elle  détruit  insensiblement  toute  la  forme  externe  de  Tos  en 
s'arrétant  au  niveau  de  la  table  interne  qui  oppose  toujours  une  résistance 
notable.  Aussi  les  perforations  sont-elles  eoi  pareil  cas  rares  et  étroites. 
On  voit  alors  à  la  surface  du  frontal,  par  suite  de  la  résorption  de  toutep 
4e^  petites  saillies  secondaireSi  une  large  perte  de  substance  superficiellet 
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et  çà  et  là  quelques  colonnes  saillantes  en  forme  de  champignons, 
d'apophyses  coracoïdes,  plus  étroites  à  leur  base  qu*à  leur  sommet  et 
rangées  près  de  leur  point  d'implantation  comme  des  pierres  de  Carnac 
Ce  sont  les  derniers  vestiges  de  l'ancien  os;  leur  tissu  est  éburné  et  ils 
appartiennent  certainement  à  une  forme  essentiellement  lente  de  la 
syphilis  crânienne.  Si  l'ostéite  gommeuse  débute  en  même  temps  à  la 
face  profonde  de  Tos  et  sous  le  péricrâne,  l'altération  de  la  voûte  devient 
plus  rapide,  et  c'est  ainsi  que  se  produisent  de  larges  perforations. 

L.    JULUEN. 

Xiliare  GummigeschwflUt.e  der  MHz,  nobit,  etc.  (Gommes  miliairea  de  la  rate 
avec  remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  des  gommes  et  des  tubercules, 
par  B1UM61RTEN  {Arch,  fur  palb.  Aa,  a,  Pbya.  XCVII,  Hefl  t,  p.  21). 

Une  femme  entrée  dans  le  service  de  Schneider  avec  des  accidents  de 
syphilis  secondaire,  y  meurt  avec  des  symptômes  de  syphilis  cérébrale 
(hémiplégie  droite,  troubles  de  la  parole,  etc.).  A  Tautopsie,  gomme  du  frontal 
gauche,  en  outre  petite  tumeur  adhérente  à  la  face  supérieure  de  Tarière 
basilaire.  I^a  rate  triplée  ou  quadruplëe  de  volume  présente  dUnnombrables 
masses  mîliaires,  légèrement  saillantes^  un  peu  ombiliquéos;  à  la  coupe,  ces 
masses  ont  le  volume  d*un  grain  de  mil  ou  d'une  lentille,'  ne  font  pas  saillie 
sur  la  coupe,  ne  sont  pas  régulièrement  arrondies,  coloration  jaune  pâle, 
dégénérescence  puriforme  au  centre.  Le  tissu  de  la  rate  dans  Tintervalle 
lionne  avec  Tiode  la  coloration  brune. 

Baumgarten  considère  ces  masses  comme  des  gommes  miliaîres,  il  ne 
s'agit  là  ni  d*abcès  miliaires  ni  de  tubercules  de  la  rate.  Il  rappelle  d*abord 
les  différents  travaux  faits  sur  la  syphilis  de  la  rate  (Virchôw,  E.  Wagner, 
Gold,  Haslund  et  Vallat),  puis  mentionne  les  difficultés  que  Ton  a  à  dis- 
tinguer au  microscope  la  gomme  et  le  tubercule. 

Les  caractères  que,  avec  la  majorité  des  auteurs,  il  considère  comme 
les  plus  importants  de  la  gomme  sont  les  suivants  :  pas  de  cellules 
géantes  de  Langhans,  pas  de  bacilles  de  Koch,  inoculation  négative  au 
lapin.  L'évolution  ultérieure  de  la  gomme  diffère  aussi  de  celle  du  tuber- 
cule,  elle  est,  après  le  travail  de  nécrose,  plus  dure,  gris  jaunâtre  plutôt 
que  jaune,  plus  élastique,  plus  transparente,  ressemblant  pins  à  du  lard 
qu'à  du  fromage.  Mais  le  caractère  capital  pour  Baumgarten  c'est  qu'elle 
contient  des  vaisseaux  remplis  de  globules  intacts.  Cependant  on  peut 
observer  des  formes  mixtes  de  syphilome  et  de  tubercule,  p.  gallois. 

^Bommeft  syphilitiques  de  rhémiaphdro  cérébral  droit,  ayant  donné  lieu  A  des 
symptômes  de  paralyaie  générale,  sans  paralysies  localisées,  par  DESNOS 
(Soc  méd.  des  hôp.^  25  février  18S5). 

Homme  de  40  ans  présentant  à  son  entrée  à  Thôpital  une  faiblesse  aocen* 
tuée  des  quatre  membres,  du  bégayement,  quelques  accès  épileptiformes  *e| 
cm  peu  de  délire  ambitieux,  avec  un  affaiblissement  notable  de  Tintelligence. 
Ea  raison  d'une  cicatrice  sur  le  nez,  et  de  récrasement  de  ce  dernier,  oa 
diagnostique  une  syphilis  ancienne.  Ma>gré  le  traitement  ioduré,  le  malade 
tomba  rHpidement  dans  le  coma  et  finit  par  mourir. 

A  r«utopeie.  on  trouva  sur  le  lobe  frontal  droit,  une  plaque  où  la  pie^niére 
adhère  intimement  au  cerveau;  elle  confine  en  arriérée  la  frontale  asceadanta» 
et  en  bas,  adhère  à  la  première  temporale,  À  la  coupe,  on  voit  que  la  tumeur 
soua-jacen{e  mesure  4  centimètres  de  haut  sur  2  de  large. 
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A  la  face  externe  da  globe  temporal  siège  une  seconde  tumeur  plus  petite, 
sur  la  seconde  circonvolution.  Partout  ailleurs  les  méninges  s*enlèvent  aisé- 
ment, excepté  sur  deux  foyers  de  méningite  au  ni  veau  des  scissures  de.Sylvius. 
L'examen  histologique  confirma  le  diagnostic  de  gommes  syphilitiques,    n.  u 

Ueber  Hirnsyphilit,  par  ROSENTHAL  {Soc.  des  méd.  de  Vienne.  27  mars  1885). 

L'auteur  passe  en  revue  quelques  cas  de  syphilis  cérébrale  : 

i^  Syphilomes  multiples  des  circonvolutions  frontales  avec  pachyméniO'» 
gîte  secondaire  chez  une  femme  de  21  ans;  céphalée,  névralgie  sus  et  sous- 
orbitaire  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  motililé. 

2^  Syphilis  congénitale;  arlérite  oblitérante  tardive  (i  32  ans).  Ramollisse- 
ment des  circonvolutions  centrales  à  gauche.  Epilepsie  jacksonienne,  hémi- 
plégie et  hémianesthésie  à  droite.  Cicatrices  à  la  surface  du  foie. 

3<*  Syphilome  du  noyau  lenticulaire  (1*'  et  2*  segments)  sans  lésion  de  la 
capsule  externe.  Gommes  du  foie.  Pas  de  troubles  moteurs.  Il  s*agit  d'une 
femme  de  38  ans. 

4®  Gommes  du  corps  strié  droit  avec  pénétration  dans  le  noyen  lenticulaire 
et  compression  de  la  capsule  interne;  atrophie  du  moteur  oculaire  commun 
chez  une  femme  de  36  ans.  Hémiplégie  gauche,  paralysie  faciale,  diminution 
de  la  sensibilité  à  gauche,  paralysie  des  nerfs  des  3*  et  6*  paires  à  gauche. 

L.  GALLIARD. 

Welohe  sind  die  anatomischen  Vertenderungen  der  luetischen  Haut  nach 
Ablauf  der  Klinischen  Erscheinangen  ?  (Quelles  sont  les  modiflcationi  ana- 
tomiques  do  la  peau  syphilitique  après  la  disparition  des  manifestations 
cliniques  7),  par  NEUMANN  [Wiener  medix,  WocbenschriH,  1885). 

Si,  avant  l'apparition  des  syphiiides  cutanées,  l'examen  microscopique 
de  la  peau  ne  révèle  aucune  modification,  il  n*en  est  pas  de  même  à  la 
suite  de  ces  éruptions.  L'auteur,  ayant  examiné  la  peau  des  malades 
ayant  présenté  toutes  sortes  de  syphiiides,  a  pu  constater  des  résidus 
de  ces  processus  pathologiques  même  plusieurs  mois  après  la  dispa* 
rition  de  tout  signe  clinique.  Il  montre  que,  peu  de  temps  après  l'efface- 
ment des  syphiiides,  le  derme  est  encore  rempli  de  pullulalions  cellulaires 
qui  se  trouvent  surtout  aiutour  des  vaisseaux,  des  glandes  sudoripares  et 
sébacées,  remplies  ou  non  de  pigment.  A  un  moment  plus  éloigné,  la 
puUulation  cellulaire  est  moins  abondante  autour  des  vaisseaux  et  des 
follicules,  mais  leurs  parois  paraissent  plus  épaisses. 

On  ne  peut  préciser  le  temps  qu'il  faudrait  pour  que  tous  ces  résidus 
de  la  maladie  disparaissent,  parce  qu'on  ne  peut  marquer  d'une  façon 
durable  pendant  des  années  les  places  de  la  peau  qui  ont  été  le  siège 
de  syphiiides,  mais  il  ressort  de  ceô  recherches  que  bien  longtemps 
après  la  disparition  de  toute  manifestation  macroscopique  la  peau  n'est 
pas  encore  guérie.  m.  schachmanm. 

Ueber  Pigmantimng  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis  (PigmenUtion  de  la  peau  à 
la  suite   de  la  syphilis),  par  NEUMANN  {Wiener  medix.  Blêetter,  188^. 

A  la  suite  d'affections  syphilitiques  de  la  peau,  on  trouve  le  pigment 
dans  des  cellules  exsudatives  ou  dans  des  cellules  de  tissu  conjonctif  au 
milieu  du  tissu  cutané.  Ce  pigment  disparaît  plus  ou  moins  rapidement 
à  la  suite  de  syphiiides  maculeuses,  papuleuses  ou  pustuleuses,  mais 


•TT 


tf  » 


MALADIES   VENERIENNES.  t37 

persiste  avec  ténacité  autour  des  cicatrices  que  laissent  après  elles  les 
syphilides  ulcéreuses. 

Le  pigment,  sous  forme  de  granulations  jaunes-brunâtres,  occupe  les 
cellules  exsudatives  dans  les  cas  où  la  pigmentation  est  éphémère  ;  il 
est  renfermé  dans  les  cellules  dolissu  conjonctif,  lorsque  la  pigmentation 
est  persistante.  Les  cellules  exsudatives  pigmentées  se  rencontrent  prin- 
cipalement dans  le  corps  papillaire  et  dans  la  tunique  adventice  des  vais- 
seaux, et  rarement  dans  les  parois  des  follicules  pileux  ;  lorsque  les  cel- 
lules pénètrent  dans  la  couche  de  Malpighi  et  dans  les  végétations 
syphilitiques  cutanées,  on  trouve  immédiatement  sous  la  couche  cornée 
de  Qnes  granulations  pigmentaires  raminées  entre  les  cellules  épidermi- 
ques.  Ce  pigment  est  repris  avec  les  cellules  exsudatives  par  la  résorp- 
tion ;  c'est  ce  qui  explique  son  existence  éphémère. 

L'auteur  explique  de  la  façon  suivante  la  leucopathie  syphilitique  qui 
se  montre  après  des  syphilides  papuleuses  ou  maculeuses»  spécialement 
sur  la  nuque  des  femmes.  L'épiderme  qui  avait  recouvert  la  macule  dis- 
paraissantf  le  nouvel  épiderme  ne  renferme  pas  encore  de  pigment  :  d'où 
la  naissance  d'une  tache  blanchâtre  (vitiligo)  ;  ce  n*est  que  lentement, 
souvent  tardivement,  que  Tépiderme  reçoit  des  granulations  pi^^men- 
taires  et  prend  une  coloration  normale,  tandis  que  les  cellules  pigmen- 
tées qui  occupent  le  chorion  disparaissent  par  résorption. 

L'examen  des  gommes  cutanées  et  de  ces  groupes  de  papules  persis- 
tantes, tenaces,  qu'on  trouve  dans  certaines  parties  du  corps«  comme  le 
genou,  le  coude,  montre  que  le  pigment  y  est  contenu  dans  des  cellules 
de  tissu  conjonctif,  et  c'est  ce  qui  explique  leur  persistance. 

M.  SGHAGHMÂNN. 

Ueber  das  Loncodorma  syphlliticnin,   par  RIBHL  (Wiaii.  mod.  Jëàrb,,  Hûft  11^ 

p.  245,  1884). 

L'auteur  a  observé  fréquemment  cette  forme  de  vitiligo,  que  Ncisser 
rapporte  à  la  syphilis,  et  qui  se  présente,  surtout  chez  les  femmes,  au 
cou,  au  tronc,  plus  rarement  aux  membres  ou  à  la  face.  Il  se  distingue 
du  vitiligo  idiopathique  par  ce  fait  qu'il  ne  se  manifeste  jamais  sur  la 
peau  saine,  mais  succède  toujours,  soit  aux  macules  ou  aux  papules  de 
la  période  secondaire^  soit,  plus  rarement,  aux  syphilides  intermé- 
diaires. 

Quand  il  se  substitue  â  la  roséole,  on  voit  les  macules  subir  d'emblée 
une  décoloration  totale;  les  papules  syphilitiques,  au  contraire,  se  déco- 
lorent d'abord  seulement  â  la  périphérie,  tandis  que  le  centre  conserve 
un  certain  temps  la  teinte  brune.  Dans  l'intervalle  des  taches  blanches, 
la  coloration  brun  foncé  du  tégument  s*accentue;  de  là  l'erreur  des  sy- 
pfailigraphes  qui  ont  vu  le  processus  pathologique  non  pas  dans  les  taches 
blanches,  mais  dans  la  pigmentation  anormale  (syphilide  pigmentaire). 

Les  taches  vitiligineuses,  quelle  que  soit  leur  origine,  ne  restent  pas 
siationnaires;  elles  s'élargissent  progressivement  et  se  réunissent  les 
unes  aux  autres,  si  bien  qu'on  ne  voit  plus  subsister  entre  elles  que  de 
rares  espaces  pigmentés.  On  peut  prévoir  un  pareil  envahissement  quand, 
examinant  la  peau  au  début,  on  trouve  ,  dans  l'intervalle  des  taches 
vulgaires,  une  multitude  de  points  blancs  destinés  à  atteindre  et  même  à 
dépasser  la  dimension  d'une  lentille. 
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La  maladie  dure  quelques  mois;  elle  peut  se  prolonger  pendant  un  an 
dix-huit  mois  ;  puis  la  distribution  du  pigment  redevient  normale.  Ce  leih 
coderma  ne  se  distingue  en  aucune  fagon  du  vitiligo  idiopathiqne  et  il 
est  impossible  de  le  qualifier  de  syphilitique  quand  on  ne  retrouve  pas  les 
traces  d*une  éruption  papuleuse  ou  qu'on  n'a  pas  de  renseignement  sur 
son  évolution.  Il  ne  se  modifie  pas  sous  l'influence  du  traitement  spéci- 
fique et  résiste  également  aux  agents  locaux. 

L'auteur,  étudiant  Tanatomie  pathologie  de  raffection,  repousse  l'hy- 
pothèse de  Neisser  d'après  laquelle  l'inflammation  roséolique  ou  exan- 
thématique  aurait  pour  conséquence  l'accroissement  rapide  des  oellules 
;:f  du  corps  de  Malpighi  et  la  perturbation  des  cellules  pigmentaires.  On  ne 

peut  voir,  en  efTel,  dans  le  vitiligo,  un  processus  inflammatoire.  D'après 
lui,  il  s'agit  d'un  déplacement,  d*une  migration  des  cellules  pigmentaires 
dans  l'épaisseur  du  derme.  Il  a  décrit,  en  effet,  dans  les  poils,  des  cellules 
migratrices  spéciales,  provenant  des  gaines  vasculaires  et  chargées 
d'apporter  le  pigment  aux  éléments  épidermiques  ;  or,  ces  cellules  se 
retrouveraient  au  niveau  des  plaques  de  vitiligo,  dans  les  papilles  der- 
'^-  miques,  à  diverses  profondeurs,  sous  forme  de  masses  protoplasmiques 

^  granuleuses,  jaunes  ou  brunes,  sans  noyau,  avec  des  prolongements  plus 

on  moins  accentués.   Quelques  unes  adhèrent  encore  à  la  couche  pro- 
fonde de  l'épiderme  et  envoient  leurs  prolongements  entre  les  cellules 
profondes  du  corps  muqueux,  dépourvues  de  pigment.  Il  y  aurait  donc, 
/  '  dans  le  vitiligo,  cessation  de  l'apport  normal  des  corpuscules  migrateurs 

:'  -  pigmentifères  au  corps  muqueux  et  dispersion  de  ces  corpuscules  dans  le 

f:  derme;  d'où  décoloration  de  l'épiderme.  l.  oalliard. 
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De  radénopathie  rétro -pharyngienne    d'origine   syphilitique,  par  DARBOUET 

(Thèse  de  Paris,  1885). 

Verneuil  avait  signalé  (1868)  l'adénite  rélro-phàryng^enne  comme  ma- 
nifestation de  la  syphilis.  L'auteur  a  réuni  les  rares  observations  pu- 
bliées, en  y  ajoutant  deux  cas  inédits.  Cette  adénite,  exceptionnelle  (il 
n'en  existe  que  neu  fcas),  se  présente  à  la  période  secondaire  sous  forme 
d'une  tuméfaction  a  phlegmasique,  indolente,  et  qui  disparait  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  spécifique.  L'auteur  discute  la  question  du  dia- 
gnostic avec  les  gommes  et  les  autres  affections  qui  peuvent  donner 
naissance  à  des  symptômes  analogues.  a.  g. 

Ueber  therapeutische  Verwerthung  der  localen  antisyphilitischen  Wirkung  des 
Quecksilbers  (Action  locale  antisyphilitique  du  mercure),  par  KOBNER  (X>eu<scJ^e 
med.  Woch.,  n*  47,  1884). 

On  considère,  en  général,  que  pour  guérir  les  déterminations  de  la 
syphilis,  il  faut  mercurialiser  le  sang,  au  lieu  de  se  préoccuper  de  mettre 
les  tissus  lésés  en  contact  direct  avec  les  préparations  hydrargyriques. 
Or  l'auteur  croit  à  lîutilité  du  traitement  mercuriel  local.  C'est  ainsi 
qu'il  emploie  volontiers  contre  le  chancre  les  lavages  avec  une  solution 
de  formiamide  mercuriel  à  1  0/0,  en  même  temps  que  les  injections 
sous-cutanées.  De  même  pour  les  syphilides  ulcéreuses  secondaires  ou 
tertiaires.  Chez  un  sujet  qui  avait  des  condylomes  à  la  fois  au  thorax  et 
à  l'anus,  l'auteur  a  remarqué  que  les  premiers  furent  guéris  très  rapide^ 
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ment  par  des  injections  de  sublimé  faites  à  leur  voisinage,  tandis  que 
les  lésions  anales  ne  subirent  aucune  modilîcation.  Dans  un  autre  cas^  les 
injections  sous-cutanées  pratiquées  dans  un  groupe  de  syphilides  papu- 
leuses  à  l'épaule  eurent  une  influence  rapidement  favorable  sur  ces  pro- 
ductions^ tandis  qu'elles  n'en  exercèrent  aucune  sur  d'autres  papules 
qui  siégeaient  aux  lombes. 

De  la  même  façon  les  frictions  n'ont  d'effet  immédiat  sur  la  roséole 
papuleuse  qu'aux  points  où  elles  sont  pratiquées.  Les  adénites  et  les 
gommes  cutanées  bénéficient  beaucoup  plus  vite  des  applications  locales 
que  du  traitement  général  à  distance. 

11  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  employer  simultanément  dès  le  début 
les  deux  modes  de  traitement.  l.  galuard. 

Traitamant  abortif  de  la  syphilis  par  reztirpation  du  chancre  et  des  g«agli«iii 
isguinaiix,  par  NfiUMANN  {Wiener  medU.  BlàUer,  1885). 

L'auteur  a  entrepris  Texcision  du  chancre  syphilitique  dans  sept  cas  et 
du  chancre  et  des  ganglions  inguinaux  indurés,  trois  fois,  dans  le  but  de 
faire  avorter  la  sjphilis.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'a  pu  opérer  que 
quatre  semaines  environ  après  le  coït  infectant,  une  fois  seulement  le 
20*  jour  et  une  fois  le  16*  jour;  dans  toutes  ses  obseivations  on  voit  les 
symptômes  secondaires  ap[)araitre  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée. 
Malgré  ces  insuccès  l'auteur  déclare  qu'il  excisera  les  chancres  toutes 
les  fois  que  les  cas  lui  paraîtront  favorables  ;  il  ne  se  dissimule  cependant 
pas,  qu'à  cause  du  temps  nécessaire  au  virus  syphilitique  pour  donner 
lieu  à  l'accident  primitif,  l'opération  ne  vienne  toujours  trop  tard  et  que 
tout  l'organisme  en  soit  alors  déjà  imprégné.  m.  sghachmann. 

La  cura  della  sifllide   costitnrionale  seconde  il  processo   do  Smimoff,  par 

6.  SOFFUNTINI  (Brocb.,  Milan  1885). 

Les  injections  sous-cutanées  de  calomel,  excellentes  comme  moyen  de 
mercuriaiisation,  ont  le  grand  inconvénient  de  provoquer  souvent  des 
abcès.  Scarenzio,  qui  leur  avait  déjà  reconnu  ce  désavantage,  a  constaté 
qu'on  l'évitait  sûrement  en  s'aslreignant  aux  règles  posées  par  Smirnoff. 
Celui-ci  recommande  de  pratiquer  l'injection  à  8  centimètres  en  arrière 
du  grand  ti*ochanter  et  au-dessous  même  de  l'aponévrose  fessière.  Opé- 
rant dans  ces  conditions  sur.  19  malades,  Scarenzio  n'a  plus  vu  un  seul 
abcès.  Deux  injections  de  10  centigrammes  suffisent  pour  guérir  la 
syphilis? L'injection  ainsi  faite  n'entraîne  généralement  pas  de  fièvre;  un 
seul  malade  a  ressenti  pendant  quelques  jours  des  douleurs  sur  le  scia- 
tique.  H.  DANLOS. 

Xor  localen  Wirkung  dos  Galomols  bel  Syphilis,  par  P.  FÎTRBRIN6ER  (Zeitachritl 

fur  Jcliniaebe  Medicin,   Band  VIII,  Hett  6»  p.  594-598).  . 

Le  calomel  constitue  pour  les  condylomes  syphilitiques  ulcérés,  un 
excellent  topique.  Son  action  est  bien  supérieure  à  celle  des  lotions 
antiseptiques  et  surtout  de  la  cautérisation.  Fûrbringer  Ta  déjà  employé 
chez  plus  d'un  millier  de  malades  et  toujours  il  obtint  rapidement  la  trans* 
formation  du  coudylome  en  papule  sèche.  Il  suivait  exacteuient  la  méthode 
indiquée  par  Labarraque  commençant  par  laver  l'ulcération  avec  une 
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solution  de  sel  marin  avant  de  la  saupoudrer  de  calomel  et  répétant  ce 
pansement  tous  les  jours. 

C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  mode  de  trai* 

tement  agissait  seulement  par  les  lotions  quotidiennes  et  par  remploi 

d'une  poudre  absorbante.  Le  calomel  possède  un  pouvoir  bien  spécial  dû 

%r  à  sa  transformation  partielle  en  sublimé.  Jamais  on  n'obtient avecles 

'^y  lotions  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  avec  les  poudres  d'amidon  ou 

de  lycopode,  des  résultats  comparables  à  ceux  que  donne  le  procédé  de 
Labarraque. 

La  formation  d'une  certaine  quantité  de  sublimé  est  du  reste  facile  i 
démontrer  directement.  La  recherche  de  ce  sel  dans  l'urine  ne  peut  se  faire 
|k  qu'en  opérant  sur  Turine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  est 

|- '  assez  délicate.  Mais  en  examinant  le  magma  qui  recouvre  la  surface  du 

^^».  condylome  on  y  trouve  une  proportion  très  notable  de  sublimé.  A  vrai 

IV  dire,  le  calomel  abandonné  à  Tair  subit  déjà  une  modification  du  même 

"d^^S  genre,  mais  la  quantité  de  sublimé  ainsi  formée  est  quinze  à  vingt  fois 

^:'.  moins  considérable  que  sur  les  condylomes.  L'albumine,  les  acides  qui 

%:':  existent  à  ce  niveau,  favorisent  probablement  la  transformation. 

^^:-  Zeissl  a  modifié  le  procédé  de  Labarraque  ;  il  remplace  la  solution  de 

ï^  chlorure  de  sodium  par  l'eau  de  chlore.  Celle-ci  offre  l'avantage  d*être 

^if  ,  moins  douloureuse  et  de  faire  disparaître  plus  vite  la  fétidité.  La  quantité 

%,l'  de  sublimé  formée  est  d'abord  plus  considérable  que  dans  le  procédé  de 

^  .  Labarraque,  mais  le  chlore  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  dès  lors  la  trans- 

^v  formation  devient  moins  active.  L'action  produite  n'est  donc  pas  fmalement 

^'  plus  rapide.  Quant  à  remploi  direct  d'une  solution  de  sublimé  il  est 

I)!  douloureux  et  provoque  assez  facilement  la  salivation.  On  n'a  plus  l'avan- 

tage d'avoir  une  poudre  absorbante  qui  recouvre  la  surface  derulcére. 
Ce  procédé  ne  mérite  donc  pas  d'être  recommandé.  dedo^'s. 

^.'  Das  Merknrialseram,    neue  Prftparatton  fur  die  Behandlung  der  Syphilis  dnrch 

^{^  Injectionen   (Le  sérum  mercuriel,  nouvelle  méUiode    de   traitement  d«  la 

If;  '  syphilis  par  les  injections),  par  Haz  BOCKHART,  de  Wiasbaden  (il/oii«(«i^e/2r 


1^.'  <  fàr  praktiache  Dermatologie^  mai  1885). 


La  pratique  des  injections  sous-cutanées  de  préparations  mercurielles 
I  est  encore  très  discutée  ;  à  côté  de  partisans  déclarés,  elle  compte  nom- 

fy.  bre  d'adversaires  non  moins  résolus.  On  lui  reproche,  à  juste  titre,  de 

donner  lieu  à  une  vive  irritation  locale  et  à  des  douleurs  telles  que  sou- 
vent on  est  obligé  d'y  renoncer.  Unna,  au  congrès  de  Copenhague,  a 
émis  Topinion  que  ces  inconvénients  seraient  écartés  si  l'on  trouvait  une 
préparation  n'exerçant  aucune  action  irritante  sur  les  parois  des  vais* 
seaux.  C'est  pour  répondre  à  ce  desideratum  queVauieur  a  choisi  comme 
excipient  le  sérum  du  sang ,  et  il  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très 
/^  satisfaisants. 

Il  procède  de  la  manière  suivante  ;  Quarante  centimètres  cubes  de 
^i..  sérum  de  sang  préalablement  stérilisé  suivant  le  procédé  de  Kochet 

if  filtré  sont  versés  dans  un  cylindre  gradué  ;  Talbumine  de  ce  sérum  est 

précipitée  par  une  solution  de  3  grammes  de  sublimé  dans  30  grammes 
d*eau  distillée  que  l'on  maintient  à  50''.  Le  précipité  d*albuminate  de 
mercure  ainsi  obtenu  est  ensuite  dissous  dans  vingt  grammes  d'eau  dis- 
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tillée,  additionnée  de  7  grammes  de  sel  marin  ;  on  a  ainsi  une  solution  à 
3  0/0  de  sérum  mercuriel.  On  y  ajoute  une  quantité  d'eau  distillée  suf- 
fisante pour  avoir  200  grammes  d'une  solution  qui  contient  1  1/2  0/0  de 
principe  actif;  un  gramme  de  la  solution  représente  ainsi  0^^,015  de  su- 
blimé combiné  à  Talbumine.  Il  faut  avoir  soin  de  désinfecter  avec  la 
solution  de  sublimé  les  vases  dont  on  se  sert.  Les  solutions  à  8  0/0  et  à 
1  i/2  0/0  de  sérum  mercuriel  sont  jaunâtres  et  légèrement  opalines, 
elles  paraissent  troubles  à  la  lumière  réfléchie,  mais  sont  complète- 
ment claires  à  la  lumière  transmise.  Leur  réaction  est  neutre.  Elles  res- 
tent intactes  si  on  les  conserve  au  fond  et  à  Tabri  de  la  lumière.  Si  on 
les  laisse  dans  un  vase  ouvert  et  dans  une  pièce  chauffée,  on  voit  la 
solution  à  1  1/2  0/0  se  troubler  au  bout  de  quatre  semaines,  la  solution 
à  S  0/0  au  bout  de  cinq  semaines  ;  le  sublimé  se  transforme  alors  en 
calomel.  L'auteur  a  pratiqué  505  injections  avec  ces  solutions.  11  s'est 
servi  le  plus  souvent  de  celle  qui  contient  1  1/2  0/0  de  sérum  sublimé  ; 
la  dose  ordinaire  était  de  70  centigrammes;  trois  fois,  dans  un  cas 
de  gomme  du  testicule,  il  a  injecté  1  gramme  de  la  solution  à  3  0/0. 

Les  injections  ont  été  renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  ;  il  en  a  fallu  de  3  à  5  pour  faire  disparaître  les  roséoles ,  de  8  à  15 
pour  effacer  les  syphilides  papuleuses  et  le  psoriasis  palmaire,  de  5  à 
12  pour  le  traitement  des  papules  génitales,  anales  et  buccales. 

Avec  la  solution  à  1  1/2  0/0,  il  n'y  a  jamais  de  réaction  locale,  il  ne  se 
produit  ni  abcès,  ni  induration.  La  douleur  est  nulle,  la  solution  à  3  0/0 
est  de  même  bien  supportée,  mais  elle  peut  donner  lieu  à  un  peu  de 
douleur.  La  plupart  des  sujets  ont  eu  une  salivation  toujours  modérée. 

Le  mercure  apparaît  dans  Turine  quarante-huit  heures  après  la  pre- 
mière injection,  on  l'y  retrouve  onze  semaines  après  la  dernière. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ce  sérum  mercuriel  serait  une  prépa- 
ration susceptible  de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  :  il  en  ferait  disparaître  rapidement  les  symptômes,  il  ne  donnerait 
lieu  à  aucune  irritation  locale,  ni  à  aucune  douleur  ;  on  ne  pouvait  lui 
opposer  aucune  des  objections  qu'a  soulevées  jusqu'ici  l'emploi  de  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  dans  cette  maladie  ;  ce  serait  là 
un  progrès  considérable.  (Nous  devons  dire  que  nous  avons  expérimenté 
à  l'hôpital  Saint-Louis  le  traitement  préconisé  par  Bockhart,  et  que  les 
résultats  n'ont  nullement  répondu  à  notre  attente  :  les  malades  ont  tous 
éprouvé  des  douleurs  assez  vives  pour  que  nous  ayons  dû  proinptement 
cesser  la  médication  ;  la  formule  d'une  injection  non  irritante  de  sublimé 
est  donc  encore  à  trouver.)  u.  hallopeau. 

Sur  la  virulence  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou,  par  I.  STRAUS 
[Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  U*  août  1885). 

Contrairement  à  ce  qu'il  avait  dit  d*une  façon  trop  absolue  dans  une 
précédente  communication,  l'auteur  reconnaît,  d'après  de  nouvelles  expé- 
riences, que  la  virulence  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou 
existe  ;  mais  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Le  pus  de  118  bubons  a 
été  inoculé  au  moment  même  de  l'ouverture  ;  6  inoculations  ont  été  posi- 
tives^  112  négatives  ;  60  bubons  ont  été  réinoculés  avec  du  pus  prélevé 
quelques  jours  après  l'ouverture  du  bubon  ;  sur  60  réinoculations,  5  ont 
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été  positives,  55  négatives.  Ces  recherches  démontrent  Texactitude  du 
fait  curieux  signalé  par  Ricord,  à  savoir  que  le  pus  du  buhon,  non  inocu 
lable  au  moment  de  Touverture,  peut  le  devenir  quelques  jours  après. 
Straus  n'a  pu  encore  découvrir  de  microbes  dans  le  pus  du  bubon,     f.  h. 

Beitrâge    zur  Kenntniss    der    Gonokokken  (Contribution  â  l'étude  des  gons> 
coques),  par  KREIS  (Wiener  mediz.  Wocbenscbriftt  1885). 

Cherchant  d'abord  à  obtenirdes  cultures  pures  de  gonocoques,  l'auteur 
a  dû  renoncer  à  la  gélatine  comme  insuffisante  et  s'assurer  que  Tagar- 
agar  additionné  de  peptone  de  viande  à  2  0/0  donnait  un  excellent  terrain 
d'ensemencement.  Les  limites  de  température  entre  lesquelles  les  cul- 
tures réussissent  sont  de  30  à  35  degrés;  au-dessous  et  au-dessus  de  ces 
chiffres  Tagarne  se  trouble  pas  ou  les  cultures  deviennent  impuissantes. 
Il  suffit  d'une  heure  à  une  heure  et  demie  pour  qu'une  bonne  culture 
exposée  à  48-50  degrés  perde  la  force  de  se  développer.  Lorsque  le  terrain 
de  culture  contient  une  proportion  d'alcalinité  de  1  1/2  à  2  0/0,  le  déve- 
loppement des  gonocoques  est  entravé.  En  présence  de  différents  médi- 
caments et  solutions  antiseptiques,  les  cultures  de  gonocoques  se  com- 
portent très  différemment,  mais  ce  sont  surtout  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  à  1/2  0/0,  de  sublimé  à  1  :  10000,  de  sulfate  de  cuivre  à  1  0/0, 
de  thymol  à  1  :  1100,  qui  empêchent  ou  arrêtent  le  développement  des 
gonocoques. 

Les  inoculations  de  cultures  pures  à  des  lapins  (conjonctive  intacte  et 
scarifiée,  muqueuse  rectale  scarifiée  et  oreille)  et  à  un  chien  (articulation) 
sont  restées  sans  résultat.  m.  schaghmânn. 

De  quelques  faits  relatifs  à  l'examen  histologique  et  chimique  du  pus  bien- 
norragique,  par  de  SINËTT  et  HENNEGUT  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  8  août  1885). 

Les  auteurs  ont  constaté  que  dans  presque  tous  les  cas  d'uréthrite  pu- 
rulente qu'ils  ont  examinés  chez  la  femme  le  liquide  contenait  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  le  gonococcus  de  Neisser,  et  présentait  presque 
toujours  une  réaction  légèrement  alcaline .  Le  pus  recueilli  dans  le  col 
utérin  ou  les  glandes  vulvo-vaginales ,  malgré  une  réaction  alcaline  très 
accusée,  contient  fréquemment  des  gonococcus.  Le  liquide  blanchâtre  de 
l'urétrorrée,  principalement  constitué,  histologiquement,  par  des  cellules 
épithéliales,  ne  présentait  presque  jamais  de  gonococci  et  était  toujours 
acide,  dans  tous  les  cas  que  les  auteurs  ont  observés.  Les  injections 
inlra-urétrales,  avec  des  solutions  antiseptiques  répétées  chaque  jour, 
ne  paraissent  agir  ni  sur  la  présence,  ni  sur  la  multiplication  des  gono- 
cocci. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  l'opinion  émise  récemment  par 
Martineau,  à  savoir  que  le  gonococcus  ne  se  trouvait  que  dans  un  liquide 
acide  et  qu'il  était  très  rare  dans  le  col  utérin.  a.  c. 

De  la  fréquence  des  localisations  et  des  reliquats  prostatiques  dans  la  blennor- 
ragie et  de  leur  rôle  dans  la  blennorrée,  par  Félix  M0NTA6N0N  {Lyon  méd., 
23  août  1885). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  fréquence  de  l'engorgement  pros- 
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(âiique  chez  les  sujets  atteints  de  blennorragie;  en  prenant  100  malades 
(non  hémorroïdiens),  il  a  trouvé  70  fois  la  prostate  grosse,  et  assez  sou* 
vent  sensible  au  toucher  ;  en  même  temps  la  pression  sur  la  prostate  fait 
sourdre  quelques  gouttes  de  liquide  louche,  muqueux  ou  purulent.  Cet 
engorgement  prostatique  peut  se  montrer  dès  les  premiers  jours,  quand 
Turètre  postérieur  est  atteint  par  Tinflammation.  Les  injections  faites 
prématurément  ou  sans  soins  favorisent  Tapparition  de  cette  complica- 
tion, qui  ne  comporte  pas  d'indication  particulière  de  traitement. 

A.   CARTAZ. 

Ueber  die  abortive  Behandlang  der  HamrOhrentzfindang  (Sur  le  traitement 
abortif  de  l'urétrite),  par  HUNNIGH  [Monatsh.  fur  prakt.  DermutoU^ 
juiDiSSSj. 

L'auteur  a  employé  la  solution  de  résorcine  à  3  0/0.  Il  a  obtenu  un 
résultat  favorable  dans  67  cas  sur  108.  41  malades  ont  pu  être  traités  le 
premier  jour  de  récoulément,  13  le  second  jour,  7  le  troisième  et  6  le 
quatrième  ;  les  insuccès  ont  été  observés  surtout  chez  des  sujets  dont 
raffection  remontait  à  une  date  plus  éloignée. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  toutes  les  deux  heures  pendant  la 
jour  et  deux  fois  au  moins  'chaque  nuit.  Les  malades  doivent  boire 
beaucoup  et  uriner  avant  chaque  injection.  Dans  les  67  cas  désignés 
comme  favorables,  la  sécrétion  était  minime  le  septième  jour  et  com<» 
plètement  tarie  le  quatorzième.  Une  seule  fois  l'intensité  de  l'urétrite  a 
nécessité  la  cessation  du  traitement.  h.  hallopeau. 
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I.  ^  Jumping,   latah^  mjriachit ,  par  GILLES   D£  LA  TOURETTB  {Arch.  de 

acur.,  voL  VIII,  p,  68). 

21.  ^  Étude  sur  ane  affection  nerveuse  caractérisée  par  de  rincoordination 
motrice  accompagnée  d'écholalie  et  de  coprolalie  (Jumping,  latah,  myriachit), 
par  LE  MfiME  (Ibid.,  roL  IX,  p,  19  et  159). 

I  et  IL  —  Dans  ce  travail ,  Tauteur  appelle  l'attention  sur  des  états 
singuliers,  observés  chez  des  sujets  sains  en  apparence,  et  caractérisés 
par  une  impressionnabilité  extrême  du  patient,  qui,  à  la  moindre  exci- 
tation, faisait  un  saut  désordonné  (yuiz2pï/2^),  répétait  à  haute  voix  Tordre 
qu'on  lui  avait  transmis»  et  Texécutait  irrésistiblement.  Au  lieu  du  mot 
jumping,  employé  aux  États-Unis,  dans  la  province  du  Maine,  les  Malais 
emploient  le  terme  latahy  pour  désigner  les  individus  qui  paraissent 
également  soumis  à  la  volonté  d'autrui,  et  poussés  à  Taccomplissement 
d'actes  involontaires,  par  une  sorte  de  contagion  violente.  Bien  plus,  en 
Sibérie,  on  a  pu  constater  des  cas  du  môme  genre ,  où  des  gens  atteints 
de  myriacbit  sont  forcés  d'accomplir  un  acte  quelconque,  en  rapport 
avec  un  acte  identique  exécuté  devant  eux. 

Poursuivant  ses  recherches,  Gilles  de  la  Tourette  s'est  proposé  d'éta- 
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blir  l'existence  d'une  entité  morbide,  confondue  précédemment  avec  les 
autres  variétés  de  chorée,  et  qui  présente  une  analogie  remarquable 
avec  les  faits  précédents.  Dans  une  première  observation,  recueillie  par 
Itard  et  continuée  par  Charcot,  il  nous  met  en  présence  d'une  femme 
qui  avait  eu  d'abord  des  contractions  spasmodiques  localisées  aux  mem- 
bres et  à  la  face,  et  qui  plus  tard  présenta  les  mêmes  troubles  dans  les 
muscles  qui  président  à  l'émission  et  à  l'articulation  des  sons  ;  de  sorte 
que  subitement  elle  se  trouvait  forcée  de  pousser  des  cris  et  de  pronon^ 
cer  des  mots  obscènes,  précisément,  disait-elle,  parce  qu'elle  avait  peur 
de  les  laisser  s'écbapper,  et  qu'elle  les  gardait,  à  cause  de  cela,  tou- 
jours présents  à  sa  mémoire.  Quand  arrivait  l'impulsion  violente,  elle 
était  incapable  de  les  arrêter,  à  sa  grande  honte  d'ailleurs.  —  Dans  une 
seconde  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  présentait  des 
mouvements  choréiques  localisés  tantôt  à  une  région,  tantôt  à  une  autre; 
qui  répétait  comme  un  écho  les  phrases  et  les  mots  qu'il  entendait  pro- 
noncer (écholalie),  et  qui  émaillait  le  tout  d'expressions  ordurières 
(coprolalie).  Les  observations  suivantes,  formant  un  total  de  9,  présen- 
tent toutes  des  caractères  analogues,  avec  de*  légères  variantes  dans  le 
détail.  De  leur  ensemble,  il  résulte  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  on 
peut  distinguer  trois  degrés  dans  la  maladie,  suivant  que  l'individu  n'est 
affecté  que  d'incoordination  motrice,  de  secousses  musculaires,  suivant 
qu'à  l'incoordination  motrice  viennent  se  joindre  des  cris  inarticulés, 
suivant  enfin  qu'à  l'incoordination  motrice ,  aux  cris  inarticulés,  se  joint 
l'émission  de  mots  avec  écholalie  et  coprolalie.  On  voit  quelle  est  l'im- 
portance de  ces  faits  en  médecine  et  en  psychologie,  (Voy.  R.  S.  M., 

XXV,  283).  DESCOURTIS. 

Des  attaques  d'hystérie  à  forme  d'épilepsie  partielle  (Ëtade  d'une  nouvella 
variété  d'état  de  mal  épileptiforme),  par  G.  BALLET  et  6.  CRESPIN  [Arch,  de 
Jieur.,  vol.  VIII^  p.  129  c<277). 

Outre  la  ressemblance  de  la  première  période  de  l'attaque  hystéro* 
épileptique  avec  l'attaque  d'épilepsie  vulgaire,  l'hystérie  peut,  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels,  emprunter  aussi  le  masque  de  l'attaque  de  petit 
mal  (absences,  vertiges),  ou  même  d'épilepsie  partielle  (épilepsie  jackso- 
nienne,  épilepsie  par  lésion  cérébrale).  Telle  est  la  thèse  que  soutien- 
nent Ballet  et  Grespin.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  Tépilepsie  n'existe 
que  dans  la  forme,  mais  elle  n'en  présente  pas  moins  la  même  physio- 
nomie que  l'épilepsie  partielle.  Les  accès  de  fausse  épilepsie  partielle 
s'enchaînant  les  uns  dans  les  autres,  peuvent  constituer  un  véritable  état 
de  mai  épileptiforme.  Mais  si  les  grands  mouvements,  les  hallucinations 
et  le  délire  de  l'attaque  hystérique  font  défaut,  d'un  autre  côté  il  y  a  des 
phénomènes  qui  permettent  d'exclure  l'idée  d'épilepsie  partielle  vraie  ; 
ce  sont  l'absence  d'hyperthermie  et  de  paralysie,  et  d'autres  caractères 
propres  à  l'hystérie  :  ouverture  de  la  bouche  pendant  les  accès,  batte- 
ments des  paupières,  mouvements  ondulatoires  du  ventre  au  début  et 
dans  l'intervalle  des  crises,  enfin,  et  surtout,  l'efficacité  de  la  compres- 
sion ovarienne*  desgourtis. 
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Des  délires  instantanés,  transitoires,  consécutifs   à  des  crises  épileptiques,  au 
point  de  Tue  médico-légal,  par  MOTET  {Encéphale,  p\  19,  1884). 

S'inspirant  des  idées  de  Lasègne,  Motet  ne  reconnaît  pour  épilepsie 
vraie  que  celle  qui  est  due  à  une  malformation  du  crâne,  produite  par 
une  consolidation  vicieuse  des  os,  et  se  traduisant  en  général  par  une 
asymétrie  de  la  face.  Une  foule  d'états  épileptoïdes  se  trouvent  ainsi 
éliminés,  et,  parmi  eux,  Tépilepsie  traumatique,  qu'elle  soit  ou  non 
sous  la  dépendance  d*une  déformation  de  la  voûte  crânienne.  Cette 
dernière  variété  est  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Motet  en  cite  deux  cas  qui  avaient  été  méconnus,  et  qui  tendent  à 
prouver  que  le  traumatisme  cérébral  peut  ôlre  la  cause  de  troubles 
psychiques  variés ,  de  nature  épileptoïde ,  et  que  certains  vols ,  cri- 
mes, etc.,  peuvent  avoir  été  commis  ainsi  par  des  malades  qui  étaient 
irresponsables.  descourtis. 

Grossesse  et  épilepsie,  par  R.  BÉRAUD  (Encéphale,  p.  320,1884). 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  Tinfluence  de  lo  gros- 
sesse sur  répilepsie  fut  des  plus  défavorables.  Les  attaques  et  les  vertiges 
s*accrarent,  comme  nombre  et  comme  intensité.  Cependant  l'utérus  gravide 
n*a  aucunement  souffert  de  ces  attaques,  et  raccouchement  ne  s'est  pas 
accompagné  d'attaques  d'épilepsie  ou  d*éclampsie.  Enfin,  la  médication  bro- 
murée,  utile  à  la  mère,  n'a  pas  empêché  Teafaut  de  venir  à  terme,  vivant  et 
bien  conformé.  descourtis. 

De  remploi  du  curare  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  BOURNEVILLE  et 

BRIGON  (Atch,  de  neur.,  vol.  IX,  p,  43,  SOI  et  319). 

Longue  série  d'observations»  qui  a  permis  aux  auteurs  d'enregistrer 
des  résultats  différents  de  ceux  qu'avaient  signalés  quelques  médecins. 
Sur  vingt  et  un  malades,  atteints  des  formes  les  plus  variées  de  répilep- 
sie, les  uns  adultes,  les  autres  enfants,  soumis  aux  injections  sous-cuta- 
nées de  curare,  durant  trois,  six  mois  et  même  davantage,  il  ne  s'en  est 
trouvé  qu'un  seul  qui  ait  retiré  des  bénéfices  sérieux  du  traitement.  Un 
autre  a  été  légèrement  amélioré.  Enfin,  chez  un  troisième,  si  les  accès 
n'ont  pas  diminué,  on  a  noté  un  amendement  dans  les  secousses,  acci- 
dent commun  de  Fépilepsie.  En  résumé,  disent  Bourneviile  etBricon, 
ces  résultats  sont  peu  encourageants,  et  il  ne  semble  pas  qu'on  doive 
maintenir  le  curare  sur  la  liste  des  médicaments  utiles  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie.  descourtis. 

Jlotix  iieber  Anwendang  der  Osmiums&ure  gegen  Epilepsie,  par  WILDERMUTH 

(Berliner  klinische  W(èchens.,  n*  23,  p.  358,  9  juin  1884). 

Depuis  2  ans,  Wildermuth  a  employé  chez  13  épileptiques  l'acide 
csmique  anhydre  en  solution  aqueuse,  puis  son  sel  de  potasse  en  pilules 
de  1  milligramme;  il  n'a  pas  dépassé  la  dose  quotidienne  de  15  milli- 
grammes. 

Jusqu'ici  il  n'a  remarqué  aucun  phénomène  physiologique  accessoire, 
notamment  aucun  trouble  gastrique. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  sans  être  décisifs,  ils  sont  de  na- 
ture à  faire  poursuivre  les  expériences. 
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Chez  10  de  ses  malades,  tous  épileptiques  invétérés,  Wildermuth  a 
continué  le  bromure  en  même  temps  qu*il  administrait  Tacide  osmique 
ou  Tosmiate  de  potasse.  Sur  7  de  ces  épileptiques,  la  médication  ii*a  eu 
aucune  influence. 

Sur2autres,  ellea  amenéde  l'amélioration  et  alors  Wildermuth  a  diminué 
progressivement  la  dose  de  bromure  et  fini  par  le  supprimer.  Sous  Tin- 
fluence  du  traitement  osmique  seul,  les  accès  ont  été  moins  nombreux 
que  si  les  malades  n'avaient  pris  aucun  médicament,mais  ils  n*ODt  pas  dis- 
paru entièrement. 

Chez  la  dernière  malade,  en  revanche,  le  succès  a  été  inespéré.  Il  s'agil 
d'une  paysanne  de  42  ans,  atteinte  d'épilepsie  depuis  la'  puberté  ;  depuis 
2  ans, en  outre,  la  débilité  intellectuelle  a  fait  de  tels  progrès  que  la  ma- 
lade est  devenue  incapable  de  toute  occupation  et  absolument  indifl'érente 
à  tout  et  à  tous.  Les  attaques  étaient  très  violentes  et  très  nombreuses  : 
321  en  1876,  920  en  1881.  La  médication  bromurée,  continuée  depuis  des 
années  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  était  demeurée  infructueuse. 
En  janvier  1882,  on  commença  le  traitement  osmique,  sans  dépasser  la 
dose  de  5  milligrammes  et  en  réduisant  à  2  grammes  la  quantité  de  bro- 
mure. 

Immédiatement,  les  accès  devinrent  moins  nombreux  et  moins  in- 
tensesy  et  à  partii*  du  mois  de  juillet  ils  cessèrent  entièrement.  Voici  ud 
tableau  indiquant  les  chiffres  mensuels  d*attaques  pendant  les  années 
1881  et  1882  : 

1881  1882 

Janvier 131  48 

Février 121  6 

Mars 125 

Avril 121  10 

Mai 11  t 

Juin 9  4 

Juillet 17 

Août 20  » 

Septembre 85  *■ 

Octobre 103  » 

Novembre  ....•> 88  » 

Décembre 88  » 

En  même  temps  que  les  accès  diminuaient,  l'état  mental  se  modifiait 
aussi  avantageusement.  La  femme  commença  à  s'inquiéter  des  siens,  et 
au  lieu  d'être  la  malade  la  plus  incommode  du  service  elle  est  devenue 
une  aide  zélée  de  Tinfirmière.  En  juin  et  octobre  1883  seulement,  sont 
reparus  quelques  accès  légers. 

Chez  3  autres  malades,  Wildermuth  a  recouru  immédiatement  et  uni- 
quement à  Tacide  osmique,  qui  a  paru  avoir  un  heureux  effet  pour 
2  d'entre  eux.  j.  b. 

La  famille  nôvropathique,  par  Gh.  FËRË  (Arch,  de  iieur.,  voL  VIF,  p.  1  et  173). 

Dans  cette  étude  de  pathologie  générale,  Féré  passe  en  revue  les 
différentes  manifestations  de  l'hérédité  morbide.  Il  divise  la  famille 
névropathique en  deux  branches:  une  branche  psychopalhique,  compre- 
nant les  états  psychiques  morbides  et  les  névroses  qui  leur  sont  le  plus 
intimement  liées,  et  une  branche  névropathique  proprement  dite,  com- 
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prenant  les  maladies  du  système  nerveux  qui  affectent  plus  particulière- 
ment la  sensibilité  et  le  mouvement.  —  La  branche  psycbopathique  est 
constituée  par  trois  groupes  alliés  et  souvent  confondus:  les  aliénés,  les 
criminels  et  les  géniaux.  Quant  à  la  branche  névropathique,  elle  est,  en 
général,  intimement  unie  à  la  première,  et  ne  peut  en  être  séparée  qu'ar- 
tificiellement. Féré  passe  ainsi  en  revue  la  paralysie  agitante,  le 
goitre  exophtalmique,  la  chorée,  la  maladie  de  Parkinson,  les  névral- 
gies, l'asthme,  les  tics,  les  convulsions,  les  spasmes  localisés,  l'ataxie 
locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  etc.,  et  montre  que  ces  maladies 
sont  souvent  héréditaires,  mais  surtout  des  maladies  de  famille.  Enfin, 
tous  les  états  de  dégénérescence,  tels  que  scrofule,  tuberculose,  arrêts 
partiels  de  développement,  arthritisme,  se  trouvent  diversement  combi- 
nés avec  les  troubles  névropathiques  dans  certaines  familles,  de  manière 
que  leurs  manifestations  se  transforment  ou  s'excitent  réciproquement. 

DESCOURTIS. 

Il  tempo  di  reazione  negli  allucinati  acustici  paranoici  (Le  temps  de  réaction 
dans  les  hallucinations  auditives  dans  la  folie  systématisée),  par  GUIGCIARDI 

et  TÂNZI  {RJvisia  sper.  di  fren  e.  di  mcd.  leg.  Fasc,  IV,  1884). 

Ces  réactions,  quand  l'attention  des  aliénés  est  nettement  provoquée, 
se  font  avec  autant  de  rapidité  que  celles  des  individus  sains.  Cette 
vitesse,  qui  n'est  possible  que  dans  certaines  conditions,  est  due  proba- 
blement à  l'activité  de  la  conscience  se  portant  sur  l'image  à  percevoir  : 
mais  elle  n'exprime  pas  l'entière  manière  d'être  et  d'agir  de  la  con- 
science. Le  manque  d'attention  des  aliénés  est  indépendant  de  cet  état 
particulier  du  centre  de  perception  :  il  ne  dépend  pas  d'un  véritable 
défaut  d'action,  mais  de  la  subordination  à  des  excitations  réelles  ou 
imaginaires,  mais  toujours  en  dehors  de  celles  de  l'expérience.  C'est 
chez  les  aliénés  seulement  que  peuvent  être  éveillées  les  sensations 
imaginaires  et  les  états  émotifs  de  préoccupation,  qui  n'interviennent 
pas  pour  troubler  les  individus  sains. 

Cette  promptitude  de  la  réaction  a  donc  peu  d'iuiportance  comme 
expression  de  la  conservation  de  l'intelligence  ;  toutefois,  elle  confirme 
l'opinion  généralement  acceptée,  que  la  folie  systématisée  ne  s'accom- 
pagne pas  d'une  tendance  marquée  à  l'affaiblissement  intellectuel. 

Cette  facilité  de  réaction  concorde  avec  l'interprétation  de  l'halluci- 
nation qui  en  fait  un  acte  centrifuge  se  produisant  dans  le  centre  de  per- 
ception et  explique  pourquoi  l'image  hallucinatoire  est  si  souvent  mo- 
delée sur  le  contenu  du  délire,  comme  une  sorte  de  projection  d'une 
représentation  absti*aite  préexistante.  Si  Thallucination  paranoïque  a 
plus  que  celles  qui  se  développent  dans  les  autres  psychoses  le  caractère 
de  la  précision  et  de  la  richesse  des  détails,  cela  peut  s'accorder  avec  la 
participation,  dans  la  production  de  l'hallucination,  d'une  partie  des 
éléments  intellectuels  et  les  plus  élevés  de  la  conscience,  qui  donnent 
plus  d'intensité  au  processus  hallucinatoire,  en  même  temps  que  la 
stabilité  et  la  complexité.  Chez  l'aliéné  non  paranoïque,  à  l'exception 
peut-être  du  lypémaniaque  (manie ,  alcoolisme ,  paralysie  progressive^ 
épilepsie,  etc.),  l'intervention  directe  de  la  conscience  fait  déiaut  ;  elle 
est  plus  ou  moins  suspendue  dans  son  rôle  coopérateur  dans  Thalluci- 
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nation,  ou  dans  son  rôle  rectificateur,  comme  chez  Thomme  sain.  Chez 
ces  aliénés  les  hallucinations  sont  plus  incertaines  et  plus  transitoires. 

F.   BALZER. 

On  yertigo,  par  George  PARKER  [Brain,  p.  514,  Janvier  1885). 

L'auteur  part  de  cette  conception,  que,  pour  garder  Téquilibre  normal 
et  la  station  verticale  physiologique,  il  faut  le  concours  de  cinq  sens  dis- 
tincts, à  savoir  :  le  toucher,  la  vue,  le  sens  musculaire,  peut-être  l'ouïe, 

f'i  et,  à  coup  sûr,  un  cinquième  sens  qu'il  appelle  le  sens  de  Téquilibre  et 

qui  n'est  que  la  conscience  de  la  situation  de  nos  organes.  Ceci  fait,  il 
analyse  ce  qui  se  produit  quand  le  vertige  survient,  suivant  les  diverses 
circonstances  physiologiques  ou  pathologiques  pendant  lesquelles  il  se 
manifeste.  Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  le  vertige  n'est  pas  la  per- 

■^-  version  d'une  fonction  normale,  mais  qu'il  dépend  presque  toujours  de 

la  conscience  d'essais  disproportionnés  pour  maintenir  l'équilibre.  Ce  mé- 
canisme intéresse  vraisemblablement  toujours  le  cervelet,  qui  reçoit  un 
ébranlement  produit,  soit  par  une  impression  mentale,  soit  par  une  vibra- 
tion visuelle,  labyrinthique,  tactile  ou  musculaire.  Il  est  probable  que 
les  canaux  demi-circulaires  jouent  un  grand  rôle  dansTacte  du  vertige, 
mais  il  y  a  sans  doute  d'autres  voies  d'excitation  cérébelleuse,  et  la  théorie 
de  Woakes  est  trop  exclusive.  Quant  à  l'analyse  de  ce  symptôme  pure- 
ment subjectif,  elle  est  fort  délicate  ;  l'auteur  croit  cependant  qu'on  peut 
rattacher  toutes  les  variétés  de  ver  lige  à  deux  types  :  le  subjectif,  dans 

f  lequel  la  personne  elle-même  semble  se  mouvoir  (exemple  :  plaies  de 

tête,  lésions  cérébelleuses,  épilepsie),  et  l'objectif,  qui  comprend  les 
vertiges  auriculaires  et  gastriques,  ceux  produits  par  des  illusions  de  la 
vue  et  du  toucher,  ou  par  ties  troubles  de  la  circulation.       h.  r. 
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^  ■  Contribution  à  l'étude    du  sommeil  pathologique    chez    les   aliénés ,  par 

^.  SEMELAI6NE  (A/2oa;es  mcd.  psycb.,  !•  série,  t,  I,  p.  20). 


X...,  âgé  de  56  ans,  avait  fait  une  excursion  dans  la  compagne,  par  un  soleil 
ardent,  au  mois  de  juin  1873.  Il  fut  pris  ensuite  de  céphalalgies,  puis  de  craintes, 
de  terreurs,  avec  hallucinations  et  illusions  affectant  la  forme  de  la  lypéma- 
nie  anxieuse.  Cet  état  s'améliora,  mais  il  y  eut  plusieurs  rechutes,  jusqu'au 
ïî}  17  décembre. Il  était  toujours  triste,  déprimé,  et,  à  cette  date,  il  se  mit  bj  lit 

*:'^  pour  le  garder  pendant  plus  d*uue  année.  Alors  son  intelligence  se  voila 

'^^'  '  (cette  expression  est  la  sienne),  il  se  nourrit  à  peine  et  garda  presque  con- 

j^  tinuellement  sa  main  gauche  sur  les  arcades  orbitaire8,ie  pouce  écarté  de 

t'  l'index  et  pressant  sur  le  globe  de  Toeil.   Le  23  mai  1875,  on  se  décida  à 

rinterner  dans  un  asile,  on  fit  usage  de  Thydrothérapie,  et  un  mois  après  il 
allait  mieux.  Il  rentra  chez  lui,  mais  retomba  presque  aussitôt  (19  août  1875) 
^-  dans  sa  tristesse,  son  engourdissement,  ne  parla  plus,  refusa  de  manger, 

T^  garda  une  immobilité  complète,  au  lit  ou  dans  un  fauteuil,  et  mit  de  nouveau 

i:':'  la  main  gauche  devant  ses  yeux;  la  sensibilité  était  amoindrie,  ou  pouvait 

si,:  remuer  les  membres  mais  on  éprouvait  une  certaine  résistance;  il  fut  néces- 

ïjC;  saire  de  Talimenter  avec  la  sonde.  Pouls  60,  température  axillaire  36*,7.  Pen- 

^  dant  la  nuit,  sommeil  différent  et  quasi  normal.  Enfm,  le  29  mars  1876,  il 

y^.  se  réveilla  presque  subitement,  sans  aucun  souvenir  de  sa  période  de  léthar- 

f^'  gie.  Mais  il  devait  retomber  bientôt;  et  il  eût  ainsi  de  nombreuses  attaques 

ù'  de  sommeil,  séparées  par  de  courts  intervalles  lucides.  Le  19  juillet  1883, 

il  succomba  après  un  sommeil  de  15  mois,  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir 
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un  dénouement  fatal.  Dans  l'espace  de  8  années,  il  avait  dormi  1,698  jours 
d'un  sommeil  pathologique.  A  l'autopsie,  on  constata  des  anomalies  dans  les 
circonvolutions  cérébrales,  des  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  substapce  cor- 
ticale, avec  ramollissement  de  cette  substance,  mais  aucune  lésion  en  foyer, 
ni  aucune  tumeur.  g.  descourtis. 

Folie  morale  ou  folie  des  émotions,  par  D.  HAGE  TUKE  (Journ.  of  mental  se, 

p,  174,  juillet  1885). 

L'auteur  a  réuni  plusieurs  cas  de  cette  forme  de  folie,  imparfaitement 
connue,  qui  a  reçu .  les  noms  différents  de  manie  sans  délire,  manie 
raisonnante,  diastrephie  (perversion),  etc.  Cette  variété  d'expression, 
jointe  à  la  façon  imparfaite  dont  elles  rendent  la  pensée  des  observateurs, 
est  cause  sans  doute  de  la  confusion  qui  règne  sur  le  sujet.  Tuke  a 
pensé  qu'il  fallait  surtout  s'adresser  à  la  clinique.  Pour  lui,  il  résulte  de 
ses  observations  et  de  celles  qui  ont  paru  dans  le  même  journal,  qu'il 
existe  réellement  une  maladie  mentale  dans  laquelle  les   symptômes 
observés  portent  sur  les  émotions  et  sur  Tautomatisme  pur,  bien  plutôt 
que  sur  l'entendement.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  la  folie  morale,  bien  que 
les  sentiments  moraux  puissent  rester  inSemnes.  —  Il  y  a  plusieurs  va- 
riétés dans  cette  forme  de  folie,  mais  on  peut  dire,  d'une  façon  générale, 
que  le  cerveau  se  trouve  atteint  dans  ses  facultés  les  plus  élevées,  dans 
celles  qui  président  au  contrôle  moral,  aux  «  sentiments  altruistes  »  de 
Spencer.  Il  est  permis  d'admettre,  soit  que  ces  facultés  ont  été  impar- 
faitement développées  dès  la  naissance,  soit  qu'après  avoir  évolué  nor- 
malement elles  ont  été  fV^appées  d'impuissance,  bien  que  les  facultés  in- 
tellectuelles (dont  plusieurs  doivent  marquer  un  degré  égal  du  perfec- 
tionnement  de  l'individu)  ne  soient  pas  gravement  atteintes.  En  tout 
cas,  le  résultat  est  que  l'esprit  du  malade  présente  un  degré  inférieur 
d'évolution,  celui  où  les  émotions  et  l'automatisme  ont  un  rôle  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal.  —  D'ailleurs  il  y  a  une  réelle  difliculté  à 
faire  la  part  de  la  folie  mormale  dans  un  cas  donné.  Il  faut  tenir  compte 
des  antécédents  de  l'individu,  de  son  éducation,  du  milieu  dans  lequel 
il  vit,  de  sa  condition  sociale;  une  enquête  minutieuse  est  toujours  in- 
dispensable. 

Une  observation  du  même  auteur  qui  a  paru  ensuite  dans  ce  journal 
(octobre  1885),  ainsi  que  d'autres  publiées  par  Percy  Smith,  ont  pour  but 
de  montrer  la  difliculté  et  l'importance  du  diagnostic  dans  des  cas 
donnés.  o.  descourtis. 

Des  analogies  entre  la  folie  à  deux  et  le  suicide  à  deux,  par  J.  GHPOUANSKI 

{Thèse  de  Paris,  1885). 

On  est  peu  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  folie  à  deux.  Depuis 
le  cas  où  le  même  délire  se  transmet  d*un  individu  à  l'autre,  jusqu'à  ce- 
lui où  il  éclate  spontanément  et  en  même  temps  chez  les  deux  sujets,  il 
y  a  tous  les  degrés  intermédiaires.  Faut- il  garder  ce  terme  de  folie  à 
deux  pour  telle  ou  telle  forme  morbide,  à  l'exclusion  des  autres  ?  Chpo- 
lianski  ne  le  croit  pas.  Aussi  dit-il  que  c  la  folie  à  deux  est  constituée 
par  un  délire  similaire,  absolument  identique,  s'observant  chez  deux  su- 
jets vivant  dans  un  contact  intime  et  prolongé  >.  Il  fait  rentrer  dans  ce 
cadre  la  folie  à  deux  de  Lasègue  et  Fairet,  celle  où  un  sujet  aliéné, 
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mais  relativement  intelligent,  impose   son  délire  à  un  autre  individu 
avec  lequel  il  vit  en  conformité  d'idées  habituelle.  De  même,  doit  y  figu- 
rer la  folie  à  deux  telle  que  Ta  décrite  Régis  dans  sa  thèse,  c'est-à-dire 
un  état  confirmé  d'aliénation,  caractérisé  par  un  délire  partiel,  ordinai- 
rement délire  de  persécution,  survenant  simultanément  chez  deux  in- 
dividus héréditaires  ou  prédisposés,  vivant  dans  une  intimité  prolongée. 
Une  troisième  forme   est  celle  décrite  par  Marandon  de  Montyel  dans 
laquelle  on  voit  les  conceptions  délirantes  d'un  malade  adoptées  par  un 
héréditaire,  candidat  à  la  folie,  sans  que  pour  cela  elles  soient  imposées, 
comme  l'entendait  Lasègue.  Enfin,  dans  la  quatrième  forme,  on  doit 
ranger  celte  sorte  de  folie  dans  laquelle  plusieurs  aliénés  chan^çent  leurs 
idées  délirantes  pour  celles  de  l'aliéné  le  plus  intelligent.  —  Sans  pré- 
tendre que  cette  classification  soit  de  tous  points  irréprochable  et  défini- 
tive, on  doit  reconnaître  qu'elle  permet  d'apporter  un  peu  d'ordre  dans 
les  faits  observés.  Or,  si  l'on  admet  que  le  suicide  ne  se  produit  guère 
que  chez  des  individus  prédisposés  ou  franchement  héréditaires,  on  doit 
l'observer  dans   les  mêmes  conditions  que  les  autres  manifestations  de 
la  dégénérescence  individuelle.  C'est  ainsi  qu'on   pourrait  distinguer 
quatre  sortes  de  suicide  à  deux  :  un  seul  sujet  a  l'idée  du  suicide,  il 
l'impose  à  l'autre  (suicide  imposé).  Deux  sujets  ont  l'idée  du  suicide  en 
même  temps,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  occasionnelles  (suicide 
simultané).  Deux  sujets  ont  l'idée  du  suicide,  l'un  se  donne  la  mort, 
l'autre  ne  le  fait  que  par  entraînement  (suicide  communiqué).  Enfin  plu- 
sieurs individus  voient  leurs  idées  excentriques,  tourner  au  suicide  sous 
l'influence  d'un  suicide  célèbre  ou  aux  époques  troublées  (suicide  par 
transformation,  épidémie  suicide).  6.  descourtis. 
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Folie  à  double  forme  intermittente  précédée  d'accès  isolés  de  manie  et  de 
mélancoUe,  et  finissant  par  prendre  le  type  circulaire,  par  HARTIHEMQ 
{Annales  méd.  psyeh,,  7*  série,  t.  I,  p,  412). 

Cas  intéressant,  comme  évolution  de  ce  genre  de  psychose  périodique. 
En  effet,  la  maladie  n'a  pas  débuté  franchement  par  la  folie  à  double 
forme  ou  par  la  folie  circulaire,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent.  Au  con- 
traire, il  y  eut  d'abord  des  accès  alternatifs  de  manie  et  de  dépression,trè8 
éloignés  l'un  de  l'autre,  ayant  chacun  une  cause  déterminante  parti- 
culière, paraissant  être  des  accès  isolés  de  folie  simple,  et  entre  ces 
accès  se  sont  placés  des  intervalles  lucides  de  plusieurs  années.  Après 
cette  première  période  qui  dura  26  ans  (folie  périodique  à  formes  alter- 
nes), survint  une  seconde  période  de  10  ans,  pendant  laquelle  des  accès 
composés  d'excitation  et  de  dépression  se  succédèrent  par  intermittences, 
ne  laissant  entre  eux  que  des  intervalles  lucides  dont  la  durée  allait  en 
décroissant  avec  le  temps  (folie  à  double  forme).  Peu  à  peu  la  durée  de 
l'accès  s'accrut,  Tintervalle  lucide  n'exista  plus  ;  ce  fut  alors  la  troisième 
période,  période  terminale  ou  de  chronicité  (folie  circulaire).  —  Marti- 
nenq  considère  que  chez  l'héréditaire  la  folie  à  double  forme  débute  d'une 
façon  brusque  et  franche,  tandis  que  chez  les  individus  exempts  d'héré- 
dité la  folie  offre  d'abord  à  l'observation  une  période  initiale  d'accès, 
isolés  et  indépendants,  de  folie  simple  :  formes  alternes  ou  même  sem- 
blables. G.  desgourus. 
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De  la  folie  gâmellaire,  ou  aliénation  mentale  cbes   les  jumeaux,  par  B.  6ÀLL 

(Encéphale,  p.  385,  1884). 

Certains  jumeaux  présentent,  au  point  de  vue  intellectuel  et  au  point 
de  vue  physique,  des  ressemblances  parfois  si  complètes  qu*elles  pamî- 
traient  conduire  à  l'identité.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  touche  à 
Torganisation  intime  du  système  nerveux  et  aux  conséquences  physio- 
logiques  qui  en  découlent.  En  effet,  l'on  a  vu  quelquefois,  chez  des 
jumeaux,  la  même  maladie  éclater  avec  les  mêmes  caractères,  presque 
au  même  instant,  et  suivre  des  phases  paraiièies,  sans  qu'il  fût  possible 
d'invoquer  la  contagion.  En  pathologie  mentale,  il  existe  aussi  quelques 
cas  de  ce  genre  ;  c'est  la  folie  gémellaire.  Par  là,  il  faut  entendre  :  la 
simultanéité  de  l'explosion  des  accidents  ;  le  parnllélisme  des  concep- 
tions délirantes  et  des  autres  troubles  psychologiques  ;  enfin  la  spon- 
tanéité du  délire  chez  chacun  des  deux  individus  qui  en  sont  atteints. 
Bail  en  cite  un  exemple  personnel,  et  d'autres,  empruntés  à  différents 
auteurs.  Ces  faits  constituent  Texpression  ultime  de  rhérédité. 

DESCOURTIS. 

i>e  la  folie  de  la  pul>ertô  ou  hébéphrénie,  par  B.  BALL  {Eûcvphahf  p.  1,  1884). 

L'hébépbrénie  a  été  décrite  d'abord  par  Hecker  et  Kahlbaum,  mais 
elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  folie  précoce,  celle  qui  débute  de  bonne 
heure  chez  certains  sujets  et  surtout  chez  les  pauvres  d'esprit  ;  de  sort& 
que  les  auteurs  ne  sont  pas  d*accord  sur  la  fréquence  de  celte  maladie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  des  cas  authentiques,  dans  lesquels  Texplosion 
de  la  folie  se  rattache  manifestement  à  l'époque  de  la  puberté.  M.  Bail 
en  présente  un  exemple.   —  C'est  de  16  à  20  ans,  ipoment  critique  de 
révolution  individuelle,  qui  se  manifeste  en  général  Thébéphrénie.  Elle 
frappe  surtout  les  héréditaires,  et  les  filles  de  préférence  aux  garçons. 
Les  abus  solitaires,  une  intelligence  surchauflîée,  une  contention  per- 
sistante de  l'esprit,  une  crainte  vive,  provoquent  l'explosion  de  la  mala- 
die. Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux,  lent  et  progressif.  On  voit 
le  sujet  en  proie  à  une  mélancolie  vague  ;  il    a  quelques  conceptions 
délirantes,  parfois  des  idées  hypochondriaques  ou  des  idées  de  pereé- 
culîon,  mais  plus  souvent  des  idées  erotiques.  On  distingue  une  forme 
maniaque  de  la  maladie ,  une  forme  dépressive  et  une  forme  circulaii*e. 
Quant  au  pronostic,  il  est  grave.  Le  cerveau,  incomplètement  développé, 
est  incapable  de  résister  à  des  assauts  multipliés,  et  le  sujet  verse  trop 
souvent  dans  la  démence.  descourtis. 

Porte  de  la  vision  mentale  dans  la  mélancolie  anxieuse,  par  GOTARD  [Arch,  de 

neur.^  vol.    VII,  jo.  289). 

Nouvelles  considérations  sur  cet  état  psychique,  propre  aux  anxieux 
chroniques,  et  caractérisé  principalement  par  la  négation  de  l'existence 
jdes  objets  extérieurs  ou  de  la  personnalité  du  malade  lui-même.  Cette 
forme  nosologique,  créée  par  Cotard,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
délire  des  négations,  peut  se  compliquer  d'impossibilité  pour  les 
malades  de  se  représenter  les  objets  absents.  Deux  d'entre  eux,  dont  il 
rapporte  l'histoire,  avaient  en  effet  perdu  la  possibilité  de  revoir  menta- 
lement les  objets  ou  les  personnes  qu'ils  voulaient  se  rappeler.  En  même 
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temps,  leurs  facultés  intellechielles  et  leurs  sentiments  affectifs  avaient 
éprouvé  une  déchéance  parallèle.  L'auteur  se  demandera  ce  sujet,  si 
l'altération  des  facultés  affectives  n'est  pas  en  rapport  avec  l'effacement 
plus  ou  moins  complet  du  tableau  des  représentations  subjectives.  Ce 
point  de  pathologie  générale  ne  manque  pas  d'intérêt.       descourtis. 

Contributo  allo  studio  délia  temporatura  negli  aliénât!,  par  TAMBROSI  {Rivisti 

sper.  di  fren  e  di  med,  Jeg.y  1884  et  1885). 

La  température  moyenne  des  aliénés  ne  diffère  pas  de  celle  des  indi- 
vidus sains.  La  température  la  plus  élevée  appartient  à  la  manie,  puis 
en  progression  descendante  à  la  paralysie  progressive,  au  délire  systé- 
matisé, à  l'épilepsie,  imbécillité,  idiotie,  lypémanie  simple,  lypémanie 
pellagreuse,  démence  et  lypémanie  stupide.  Dans  les  mêmes  maladies, 
la  température  de  l'homme  dépasse  celle  de  la  femme.  Elle  est  un  peu 
modifiée  par  les  changements  de  température  :  avant  midi  elle  dépasse 
en  général  de  deux  dixièmes  et  demi  de  degré  la  température  de  l'après- 
midi.  L'excitation  produit  un  peu  d'augmentation,  la  dépression  un  léger 
abaissement. 

En  général,  l'accès  épileptique  détermine  immédiatement  un  abaisse- 
ment, pendant  une  demi-heure,  puis  la  température  dépasse  la  normale 
pendant  trois  heures  environ  et  se  rétablit  ensuite.  La  température  s'élève 
aussi  dans  les  accès  épi lepti formes  et  apoplectiformes  des  paralytiques 
généraux  :  cette  élévation  varie  en  intensité  et  en  durée. 

Dans  les  maladies  fébriles  (phtisie,  pneumonie,  pleuro-pneumonie, 
bronchite  capillaire),  la  fièvre  se  comporte  comme  chez  les  individus 
sains,  même  durée,  même  intensité,  même  marche.         f.  balzer. 

Incurabilité  et  guérisons  tardives  en  aliénation   mentale,   par  MARANDON  DS 

MONTYEL  {Arch,  de  neur.,  vol.   VIII,  p.  22). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  de  guérison,  au  bout  de  9  ans, 
12  ans,  7  ans  et  demi,  et  7  ans  de  séjour  dans  un  asile.  La  première 
date  de  20  ans,  la  seconde  de  4,  la  troisième  de  3,  et  la  dernière  a  été 
suivie  de  la  mort  au  bout  de  2  ans.  D'après  ces  faits,  il  croit  pouvoir 
conclure  qu'il  n'y  a  aucun  signe  scientifique  de  l'incurabilité  d*une  mala- 
die mentale,  et  qu'il  serait  imprudent  de  prononcer  le  divorce  contre 
un  aliéné  qui  pourrait  être  guéri  plus  tard.  descourtis. 

Contribution  à  l'étude  du  déUre  chronique,  par  L.  BOUCHER   (Arc/z.   de  neur.y 

vol.     VIII,  p.  173). 

L'auteur,  s'inspirant  des  idées  de  Magnan,  a  pris  soin  de  montrer 
que  le  délire  chronique,  quel  qu'il  soit,  et  quels  que  soient  les  états 
pathologiques  qui  se  greffent  sur  lui,  a  une  évolution  uniforme,  caracté- 
ristique. Selon  lui,  il  parcourt  toujours  les  mêmes  cycles,  dans  le  même 
ordre,  pour  aboutir  à  la  démence  finale.  Ce  sont  les  phases  d'inquiétude, 
puis  de  persécution,  ensuite  d'ambition,  et  finalement  de  démence. 
L'hystérie,  l'épilepsie,  l'alcoolisme,  etc.,  peuvent  le  compliquer  sans  en 
modifier  la  marche  générale.  dbsgourtis. 

De  la  folie  consécutive  au  choléra,  par  B.  BALL  {Encéphale^  P»  30,  1885). 
Les  cas  de  folie  observés  à  la  suite  du  choléra,  sont  jusqu'à  présent 
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rares.  Bail  en  signale  cependant  plusieurs  cas,  et,  si  parfois  Ton  pou- 
vait invoquer  des  habiludes  alcooliques,  d'autres  fois  ils  semblaient 
manifestement  sous  la  dépendance  exclusive  du  choléra.  D'ailleurs  il  est 
reconnu  que  les  affections  de  l'appareil  digestif  ont  une  certaine  influence 
sur  le  développement  de  ralienation  mentale,  et  les  lésions  cérébrales 
ou  médullaires  constatées  à  Tautopsie  des  cholériques  portent  à  croire 
que  ces  troubles  psychologiques  sont  liés  à  des  lésions  organiques. 

DBSCOURTIS. 

De   la  folie    brightiqne  ,    par    DIEULAFOT    {Société    médicale    des    hôpitaux, 

22  juillet  1885). 

Dieulafoy  a  étudié  quelques  cas  où  le  délire,  se  manifestant  chez  des 
brighliques,  acquérait  une  importance  de  premier  ordre  ;  où  il  apparais- 
sait, sinon  comme  l'unique  manifestation  du  mal  de  Bright,  du  moins 
comme  un  symptôme  tellement  dominant ,  que  les  autres  passeraient 
inaperçus  pour  un  observateur  non  prévenu.  —  Le  malade  n'a  plus  les 
apparences  d'un  brightique,  il  a  Tair  d'un  aliéné. 

Il  cite  un  cas  personnel  typique. 

Il  s*agit  d'une  femme  de  37  ans,  qui  entre  le  14  février  dans  un  état  do 
mutisme  absolu,  l'œil  hagard,  la  figure  hébétée,  les  doigts  contractures;  les 
urines  étaient  légèrement  albumineuses,  Turée  diminuée,  la  température  axil- 
laire  à  36  degrés.  Pendant  18  jours,  cette  femme  resta  dans  le  môme  état  d'alié- 
nation, tantôt  lypémaniaque,  tantôt  poursuivie  par  des  idées  de  persécution, 
tantôt  excitée,  tantôt  anéantie;  rapidement  d'ailleurs  l'albuminurie  avait  dis- 
paru. Peu  à  peu  l'intelligence  revint,  avec  la  mémoire  de  symptômes  antérieurs, 
prurit  dorsal,  crampes,  pollakiurie,  polyurie ,  bourdonnements  d^oreilles, 
vomissements.  Après  une  amélioration  notable,  survint  une  crise  d'anurie  et 
d'éclacnpsie  rapidement  mortelle. —  Les  reins  présentaient  des  lésions  consi- 
dérables du  parenchyme. 

Dieulafoy  rapporte  six  autres  cas  qui  montrent  les  variétés  de  la  folie 
brightique  ;  tantôt  les  allures  de  la  manie  aiguë,  avec  alternances  de 
torpeur,  tantôt  prédominance  des  hallucinations  de  Touïe  et  de  la  vue, 
tantôt  la  lypémanie  ou  le  délire  de  persécution,  rarement  la  forme  ero- 
tique et  religieuse.  Ces  variétés  peuvent  être  isolées,  alternantes  ou 
combinées.  La  durée  varie  de  3  semaines  à  8  mois.  Le  début  est  brusque 
ou  progressif;  et  la  marche  égale  ou  accidentée. 

La  pathogénie  de  la  folie  urémique  est  d'ailleurs  inconnue,     h.  leroux. 

I.  —  Étttde  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites  multiples  chez  les  alcoo- 

liques), par  William  ŒTTINGER  [Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —   Alcoholic    paralysis,    par   Henry   HUN    {Amcric,   Jouid.   of  med.  se, 

avril  1885). 

I.  —  Dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chronique,  il  peut  survenir  des  acci- 
dents paralytiques,  localisés  surtout  aux  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs, mais  principalement  aux  inférieurs.  Leur  évolution  clinique  varie 
suivant  plusieurs  types  :  tantôt  ce  ne  sont  que  de  simples  parésies,  s'ac- 
compagnant  parfois  d'incoordination  motrice,  tantôt  ce  sont  des  para- 
lysies à  évolution  lente,  chronique  ;  tantôt  enfin  ce  sont  des  paralysies 
qui  se  généralisent  assez  rapidement  et  qui  empruntent  alors  le  masque 
d'une  affection  médullaire  aiguë. 
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Elles  s'accompagnent  dans  la  majorité  des  cas  d'atrophie  musculaire, 
de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  (altération  de  la  peau,  des  ongles, 
escarres,  et  surtout  œdème),  de  troubles  de  la  sensibilité  (douleurs, 
fourmillements^  hyperesthésie,  anesthésie,  etc.  Le  réflexe  tendineux  est 
aboli. 

La  paralysie  alcoolique  se  localise  habituellement  aux  membres,  res- 
pectant la  face  et  les  viscères.  Grave  et  fatale  dans  les  formes  les  plus 
rapides,  le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  formes  chroniques. 

Les  lésions,  cause  de  ces  désordres,  sont  des  lésions  dégénéralives 
des  nerfs  périphériques  (névrite  parenchymateuse)  respectant  la  moelle 
et  les  racines  médullaires. 

II.  —  D'après  l'auteur,  la  paralysie  alcoolique  constitue  une  maladie 
spéciale  dont  voici  les  symptômes  :  à  la  suite  de  divers  accidents  gastri- 
ques et  cérébraux  dus  à  l'empoisonnement  par  l'alcool,  la  maladie  s'an- 
nonce par  des  douleurs  névralgiques,  de  la  paresthésie  des  jambes,  puis 
des  membres  supérieurs,  accompagnées  d'îibord  d'hypereslhésie,  puis 
d'anesthésie,  dans  quelques  cas,  par  du  retard  dans  la  conductibilité  des 
impressions  douloureuses.  Survient  alors  de  la  faiblesse  musculaire  qui 
aboutit  peu  à  peu  à  la  paralysie,  avec  atrophie  rapide  et  sensibilité 
extrême  des  muscles  à  la  pression  ou  aux  mouvements  communiqués.. 
Les  troubles  sensitifs  et  moteurs  sont  symétriques  ;  la  paralysie  attaque 
plus  spécialement  les  muscles  extenseurs.  On  voit  aussi  un  certain 
degré  d'ataxie,  avec  abolition  des  réflexes ,  puis  des  troubles  vaso-mo- 
teurs, œdème,  congestion.  Les  désordres  oérébraux  s'accusent  toujours 
par  la  perte  de  la  mémoire  et  du  délire  passager. 

L'ensemble  des  symptômes  ressemble  à  celui  de  la  névrite  multiple. 
Les  lésions  consistent  probablement  en  une  dégénérescence  des  fibres 
nerveuses  périphériques  et  des  cellules  nerveuses  de  Técorce  centrale 
avec  congestion  chronique  ou  inflammation  de  la  pie*mère. 

Deux  observations  inédites  (Voy.  H.  S.  J/.,  XXV,  272,  274).     a.  c. 

Considérations  snr  les  relations  qnl  existent  entre  les  symptômes  psychiques 
de  la  paralysie  générale  et  les  lésions  anatomiques  de  cette  maladie,  par 
CAM0SET  {AnDêles  méd,  psycb.,  1^  série,  t,  II,  p.  28). 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  symptomatologie  de  la  paralysie  géné- 
i-ale  et  que  le  siège  de  ses  lésions.  Y  a-t-ilun  rapport  entre  tel  symptôme 
psychique  et  telle  lésion  anatomique?  Le  fait  paraît  certain  à  priori, 
mais  on  manque  de  preuves  pour  rétablir.  Pour  le  moment,  il  faut  re- 
connaître uniquement  qu'il  y  a  un  rapport  direct,  de  cause  à  effet,  entre 
la  lésion  et  la  démence,  mais  la  démence  seule.  Quant  au  délire,  il  ne 
semble  pas  dépendre  directement  des  lésions  connues.  Camuset  con- 
sidère donc  la  paralysie  générale  comme  une  démence  sui  generis,  ac- 
compagnée ordinairement  de  phénomènes  délirants  bien  caractéristiques, 
mais  qui  ne  sont  que  des  éléments  accessoires,  inconstants  de  raffection, 
et  qui  ont  une  condition  anatomique  ignorée,  différente  de  celle  de  h 
démence  paralytique.  g.  dbsgourtis. 

Contribution  à  l'étude  des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale, 
par  Albert  CARRIER  [Annales  méd,  psycb.,  ?•  série,  t,  /,  p,  19S). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  paralysie  géioévêiid  avec  coBb 
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plications  viscérales  et  délire  mélancolique.  Il  examine  les  théories  de 
Bonnet  et  Poincaré,  concernant  le  rôle  qu'ils  font  jouer  à  la  lésion  des 
ganglions  sympathiques,  dans  la  paralysie  générale;  il  cite  également 
l'opinion  de  Mairet,  au  sujet  de  sa  localisation  spéciale  de  la  démence 
mélancolique,  etc.,  et  finit  par  conclure  que  les  phénomènes  congestifs 
dans  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  observés  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  sont  vraisemblablement  dus  à  l'envahissement,  par 
les  lésions  corticales,  de  centres  qui  sont  en  rapport  avec  le  système 
du  grand  sympathique;  que  cette  lésion  rend  compte  également  des 
troubles  généraux  delà  nutrition  et  du  délire  mélancolique  ou  hypochon- 
driaque  ;  enfin  que  si  les  conceptions  délirantes  mélancoliques  doivent 
être  localisées  quelque  part  dans  l'écorce  cérébrale,  ce  doit  être  dans  les 
régions  de  cette  écorce  qui  sont  en  rapport  avec  le  système  sympathique, 
région  dont  l'altération  peut  faire  naître  un  état  de  conscience  capable 
de  les  produire.  o.  d. 

Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Rûckenmarkserkrankungen  der  Paralytiker  (Des 
affections  médullairas  chez  les  paralytiques  généraux)  ,  par  J.  WAGNER 
(WïeD.  med.  Jahrb.,  Hefi  III,  p.  369,  1884;. 

Westphal  a  avancé  que  les  désordres  médullaires  sont  fréquents  dans 
la  paralysie  générale,  mais  les  constatations  anatomiques  manquent  en- 
core presque  complètement.  Voici  une  intéressante  observation  de  la 
clinique  de  Leidesdorf  : 

Blanchisseuse  de  38  ans,  admise  le  9  janvier  1884.  Elle  est  malade  depuis 
deux  ans,  d*abord  mélancolique,  puis  ayant  des  idées  de  suicide.  Depuis  une 
première  attaque  survenue  il  y  a  six  mois,  elle  a  des  troubles  de  la  parole 
et  du  tremblement;  seconde  attaque  il  y  a  deux  mois  et  demi.  C'est  seule- 
ment depuis  les  premiers  jours  de  janvier  qu'elle  a  cessé  de  marcher. 

Inégalité  des  pupilles,  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  tremble- 
ment des  mains;  parole  inintelligible,  faiblesse  des  jambes,  avec  contrac- 
tures, tremblements  convulsifs  et  grande  exagération  des  réflexes.  La  malade 
a  Taspect  d'une  démente. 

IjC  1*'  février  on  constate  une  paraplégie  complète,  avec  conservation  des 
réflexes.  Au  bout  de  quelques  jours,  apparaît  au  sacrum  une  escarre  qui 
s^élend  rapidement;  puis  tous  les  points  saillants  se  gangrènent. 

1"  mars.  —  Les  réflexes  tendineux,  précédemment  exagérés,  sont  complè- 
tement abolis;  il  en  est  de  même  des  réflexes  cutanés.  Dès  qu'on  veut  faire 
mouvoir  la  malade,  elle  accuse  de  vives  douleurs.  Les  membres  supérieurs, 
généralenneut  fixés  dans  la  flexion  par  la  raideur  des  muscles,  présentent 
toujours  l'exagération  des  réflexes  notée  dès  le  début.  Mort  le  1*^  avril. 

Autopsie,  —  Méninges  épaissies,  adhérentes  sur  quelques  points.  Lobes 
cérébraux  atrophiés  ;  les  grandes  cellules  de  l'écorce  sont  pigmentées  et  sclé- 
rosées. 

I^  moelle  offre  des  lésions  multiples;  les  cordons  antérieurs  offrent  une 
dégénérescence  qui  respecte  la  moelle  cervicale.  Les  cordons  latéraux  sont 
dégénérés  au  contraire  dans  les  trois  segments  médullaires,  mais  la  lésion  se 
localise  dans  le  faisceau  pyramidal,  et,  à  la  région  cervicale,  le  faisceau  céré- 
belleux est  indemne.  Les  cordons  de  Goll  sont  lésés  sur  toute  leur  étendue, 
mais  le  processus  est  plus  aigu  dans  la  zone  superficielle,  au  contact  des 
méninges,  qu'au  voisinage  de  la  commissure  postérieure. 

La  substance  grise  des  segments  cervical  et  dorsal  ne  présente  que  queU 
ques  cellules  ganglionnaires  des  comes  antérieures* envahies  par  le  pigment 
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ou  la  sclérose.  Dans  la  moelle  lombaire,  les  altérations  cellulaires  sont  beau- 
coup plus  importantes.  Les  cellules  ganglionnaii*es  des  cornes  antérieures 
offrent  d'abord  un  déplacement  très  marqué  de  leur  noyau  qui  est  refoulé  à  la 
périphérie  et  a  une  tendance  manifeste  à  s'échapper  de  la  masse  protopi&smiqae; 
dans  quelques-unes  le  noyau  est  aplati,  on  réniforme,  ou  allongé,  quelquefois  Tu- 
siforme,  ou  bien  il  est  en  voie  de  segmentation;  les  nucléoles  se  multiplient  et 
grossissent,  dépassent  parfois  le  bord  des  noyaux  qui  les  contenaient.  En- 
suite les  cellules  sont  hypertrophiées,  arrondies,  en  partie  privées  de  leurs 
prolongements,  homogènes  et  brillantes  sans  aoyaux  ou  surchargées  de  pig- 
ment  jaune,  ou  encore  creusées  de  vacuoles  dont  le  nombre  et  la  dimension 
varient. 

Dans  l'intervalle  des  cellules  ganglionnaires  il  n'y  a  pas  de  lésion  appré- 
ciable :  pas  d'accumulation  d'éléments  arrondis  ou  fusiformes,  pas  de  corps 
amyloïdes,  pas  d'altération  des  vaisseaux.  Il  est  donc  difficile  d'expliquer  la 
propagation  du  processus  inflammatoire  des  faisceaux  pyramidaux  aux 
groupes  cellulaires  de  la  substance  grise. 

Les  signes  cliniques  ont  permis  ici  de  diagnostiquer  d'abord  la  sclérose 
des  faisceaux  latéraux;  plus  tard  sont  survenus  la  paraplégie  complète, 
la  perte  des  réflexes  et  les  troubles  trophiques,  par  lésion  de  la  substance 

grise.  L.   GALLIARD. 

GoDtribution  à  l'étude  de  Tinégalité  de  poids  des  hémisphères  cérébraux,  dans 
la  folie  névrosique  et  la  démence  paralytique,  par  £.  HARANDON  DE 
H0NT7EL  [En&éphale,  p.  574, 1884). 

L'auteur  a  observé  qua  chez  les  aliénés  névrosiques,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  à  Tétat  normal,  Thémisphère  droit  est  presque  toujours 
prédominant,  et  cette  prédominance  du  lobe  droit  croit  avec  la  durée  de 
la  maladie.  Au  contraire,  dans  la  démence  paralytique,  le  lobe  gauche 
est  plus  souvent  prépondérant,  toutefois  en  proportion  inférieure  à  celle 
de  Tétat  normal.  okscourtis. 

Documents  statistiques  pour  servira  l'étude  des  conditions  pathogéniques  de  la 
paralysie  générale,  par  J.  LUTS  {Eacéphule,  p.  683,  1884). 

Luys  a  fait  porter  ses  observations  sur  140  paralytiques  généraux, 
appartenant  à  un  milieu  relativement  élevé  de  la  société.  Il  en  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  :  l'âge  des  paralytiques  généraux  varie  de  27  à 
61  ans  ;  la  moyenne  est  de  43  ans  pour  les  hommes,  et  de  40  ans  pour 
les  femmes.  —  Le  sexe  présente  cette  particularité  remarquable,  qu'il  y 
avait  136  hommes  et  4  femmes  :  cet  écart  est  propre  aux  asiles  privés. 

—  La  taille  est  le  plus  souvent  petite  ou  moyenne.  —  La  proportion  des 
célibataires  est  relativement  considérable  ,  puisqu'on  en  compte  42  0/0. 

—  La  natalité  est  diminuée  de  moitié  chez  les  paralytiques  généraux, 
contrairement  à  ce  qu'ont  observé  Bail  et  Régis.  —  Les  descendants,  si 
peu  nombreux  qu'ils  soient,  sont  mal  développés  au  physique  et  au 
moral.  —  Enfin,  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  on  retrouve  la 
même  tare,  les  mêmes  anomalies  physiques,  les  mêmes  irrégularités 
dans  la  conformation  intellectuelle  et  morale,  ce  qui  prouverait  que 
l'individu  est  dès  sa  naissance  voué  à  la  paralysie  générale,  descourtis* 

Un  cas  do  paralysie  générale  A   l'Age  de  17  ans,  par  RÉGIS  IJourn.  de  méd.  de 

Bordeaux^  19  Juillet  1885). 

Né  de  parents  nerveux  et  goutteux,  L...,  Agé  de  21  aof,  a  contracté  la 
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sfphilis  en  nourrice  Vers  l'&ge  de  16  ans,  il  est  Bubitement  alleint  d'nne 
chule  de  la  paupière  du  citté  droit,  qui  cet  resiée  iiersistnnte.  Apartirdecctlâ 
époque,  son  intellig'ence  commeiice  à  baisaer,  et,  l'oiianieme  aidant,  s'affaiblit 
progressivement  de  jour  en  jour.  A  son  enti'ée  à  l'iiôpital,  on  conelate  les 
eymptdmes  les  plus  nots  d'une  paralysie  générale  é  forme  démente  Bans  eon- 
ceplions  délirHotes  proprement  dites  :  affa  il)  lisse  ment  marqué  de  l'intelli- 
geace  et  en  particulier  de  la  mémoire  ;  inconscience  absolue  de  son  étui; 
embarras  considùroble  de  In  parole;  embarras  ataxo-paréliqne  ranctérls- 
lique,  s'accompagnnnt  à  chaque  émiaeion  de  mots,  de  trembiemeiits  ataxiques, 
Ue  véritables  soubresauts  lies  lèvres  et  des  mueclcs  de  In  face;  irémulation 
tfès  nette  de  la  langue  ;  iniigalilé  des  pupilles;  ctiuie  de  la  paupière  supé- 
rieure droite;  ari'«ibliescmi-nt  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  habi- 
tudes aulomaliques  et  in  conscientes  d'onanisme,  tel  est  le  lableou  sympto- 
malique  présenté  pur  le  malade. 

Malgré  un  Iroitement  aulisyphilitjque,  le  gfilisme  apparut  et  fit  rapidement 
lies  proj^s,  qui  ne  s'arrélérenl  qu'un  moment  ttout  l'innuenco  d'une  médica- 
tion Ionique;  mais  peu  a  peu  la  cachexie  s'établit.  renTorcée  par  des  hémor- 
ragies multiples,  qui  se  montrèrent  dans  les  derniers  joui-s.— Pas  d'autopsie. . 

De)   effets  plij>iologiq[nes   et  thérapeutiques  âa  l'ergoline   dans  las  troubles. 

conga«Urs  de  la  paralïti*  générale,  par  BIRHA  {Eacépbêle,  p.  160,  1884]. 

La  solution  d'ergoline  (Yvon),  employée  avec  persévérance,  à  des 
doses  variant  do  50  centigrammes  à  6  grammes  par  jour,  combat  l'hy- 
peréinie  cérébralt:  et  divers  troubles  fonclionnels  qui  paraissent  en  être 
la  conséquence  directe  (excitalion,  délire  violent,  embarras  de  la  parole, 
insomnie  )  Elle  peut  enrayer  la  marche  de  la  maladie  au  délmt,  en  dimi- 
nuant la  congestion  ;  prévenir  ou  tout  au  moins  alténner  les  altiques  ; 
enlin  elle  n'a  qu'une  influence  favorable  sur  les  Ponctions  digestives,  et 
peut  ê Ire  employée  pendant  plusieurs  mois,  sans  provoquer  les  phé- 
nomènes graves  de  l'ergolisme.  descoubtis. 

Ses  injections  hn^od^rmiqaei  d'ergotine  dans  le  traitement  des  attaques  oen- 
gaativea  da  la  paralysie  générale,  par  0.  OESCOUItTIS  (Encéphtie,  p.  SOI,  1H85). 

Dans  les  cas  de  congeelion,  où  il  est  indiqué  d'Jnter\'enir  d'une  Tai^on 
rapide  et  énergique,  les  injections  sous-cutanées  d'ergoline  remlent  des 
services  signalés,  d'autant  plus  que  l'absorption  est  certaine,  et  que 
l'on  peut  se  passer  de  l'acqitiescement  du  malade.  L'ergotine,  employée 
en  solution,  est  celle  d'Yvon,  el  les  injections  doivent  être  faites  au  mi- 
lieu duiîssu  cellulaire.  De  la  sorte,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accident  général 
lù  local,  malgré  les  doses  relativement  considérables  de  6,  8  et  10  gram- 
mes de  la  solution,  injectées  en  24  heures.  Des  séries  d'attaques  ^pilepti- 
(oniiesonl  pu  être  maîtrisées  au  bout  de  quelques  heures  pnr  ce  procé  é  ; 
d'autres  fuis,  une  ou  dtux  injections,  pratiquées  à  temps,  ont  lait  avor- 
ter les  accidents  congestifs.  —  Un  certuin  nombre  d'exemples  ont  pour 
but  de  démontrer  l'erflcacilé  de  cette  métliode.  o.  v. 

I.  ~~  filude  inr  le  lystéma  nerTeus  d'ana  idiote,  par  HBRTOIFiST  (ArcJkires  de 

physiologie,  15  «oui  1884). 

n.  —  Cerveau  d'idiote,  par  JBnSEH    [Bertiiier  klioiaclte  Wocbeoaclirin,  d'.  Vi. 

p.   30H,  SS  jui/t  188t1. 

I.'  —  11  s'agit  d'une  idiote  qui  mourut  daus  lo  marasme  A  trois  ans  et  demi. 
A  l'aulopsie  l'on  trouva,outre  do  lu  méuinijo-enccphalite,  un  cerveau  Bt:-ophié, 
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des  circonvolutions  amincies,  simplifiées  et  anormalement  disposées.  Ces  lé- 
sions étaient  beaucoup  plus  narquées  à  gauche  qu  à  droite.  La  moitié  droite  do 
la  moelle  était  moins  lar^^e  que  la  gauche,  et  la  corne  aalërieure  droite  moins 
développée  que  Tautre.  Au  microscope  l'on  put  reconnaître  que  le  faiscean 
de  Turck  était  atrophié  du  côté  droit,  et  que  les  faisceaux  de  Goll  aiasi  ipe 
les  faisceaux  pyramidaux  croisés  étaient  arrêtés  dans  leur  développe  meut. 

A.  GrLBERt. 

IL—  Idiote  morte  à  l'âge  de  35  ans  après  avoir  eu  des  attaques  d'épilepsie  de» 
pois  s^a  puberté.  Parole  difficile  et  rappelant  le  langage  inachevé  des  enfants. 
Diminution  des  sensations  douloureuses;  incapacité  de  s'habiller  seule. 

Le  crâne  d'une  capacité  de  1,140  centimètres  cubes  était  peu  au-dessous 
de  la  moyenne  indiquée  par  Weissbach  pour  les  femmes.  Saillies  des  inser- 
tions muhculaires  très  marquées.  Canal  carotidien  droit  rétréci. 

Le  cerveau,  dans  sa  totalité,  pesait  989  grammes.  L'anomalie  principale 
consistait  dans  le  faible  développement  dessillons,  surtout  à  la  partie  latérale 
des  lobes  frontaux.  Le  sillon  frontal  inférieur  et  la  branche  antérieure  delà 
scissure  de  Sylvius  faisaient  complètement  défaut  des  deux  côtés.  Lesiosulas 
n'étaient  délimitées  que  du  côté  des  lobes  temporaux.  L^operculene  s'était  pas 
développé.  ^.  b. 


PATflOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIKURGICALI'. 

I.  —  Die   antiseptische   Wondbehandlung  mit  Sublimât    (Du  pansement  aa 

sublimé),  par  Haz    SCHEDE  (Samml.  klin.  VoHr'àge,  n*  251). 

II.  —  Ueber  einige  Hodificationen  des  antiseptischen  Wundbehandlung  (Quelques 
modifications  aux  pansements  antiseptiques),  par HIKULIGZ  {Berl.kJin.Wocb.t 
^Juia  1884). 

III.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Sublimats  sur  permanenten  Irrigation,  par 

A.  FREUDENBERG  {Ibid,,  p.  339). 

IV.  •  Ein  Wort  gegen  die  jezt  ûbliche  Art  der  Anwendung  des  Sublimats  in 
der  Geburtshfllfe  (Un  mot  contre  le  mode  d'emploi  actuel  du  sublimé  dans  les 
accouchements),  par  W.  THORN  (Samml,  klin.   Vortrâge,  n*  2501. 

T.  —  Zur  Sublimatfrage  (La  question   du  sublimé) ,    par  H.  KELLER  (Arch.  f, 

Gynmk,,  Band  XXVI,  Heft  1). 

YI.  —  Jdem,  JP9T  TAENZER  (CeaL  /.  Gynmk.,  a*  31,  1884). 

VU.  -^  Ueber  Ursache  nnd  Verhûtung  der  Sublimat-Vergiftang  (Etîologia  et 
prophylaxie  de  l'intoxication  mercnrielle  par  les  irrigations  Taginales),  par 
Ottavon  HERFF  (Arch.  /.  Gynmk.,  Band  XX Vy  Heft  S). 

VIII.  —  Ueber  toxische  Enteritis  in  Gefolge  der  Sublimât  Wnndbehandlimg, 

par  E.  FRAENKBL  {Areh,  /.  path.  Anat,  XCIX,  p.  «76). 

IX.  —  Znr  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparotomie,  par  KRUKENBERG 

et  RIBBERT  [Cent.  f.  Gynmk.,  h*  21,  1885). 

Z.  —  Ueber  die  Resultate  der  Wundyerbânde  mit  Zncker  (l^ansement  au  sacré; 
méthode  de  traitement  des  plaies  à  Strasbourg),  par  F.  FISCHER  [Deuts, 
Zeit,  A  Chir,,  Band  XXII,  Heft  3  fit  4). 

ZI.  —  Dry  wound  dressing,  wilh  a  note  on  paper-wool,  a  new  dressing  mate- 
rial  (Pansement  sec  avec  le  papier),  par  G.-R.  FOWLER  {JVew  York  med. 
/ourn.,  9  iQâJ  1885). 
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XII.  —  Note  sur  an  nouveau  pansement  anti8epti(;[ue   simplifié   par  BCDOIK 

{Revue  (Thyff,,  20  août  1885). 

I.  —  Quand  Schede  fut  appelé  à  diriger  le  service  de  chirurgie  à 
rhôpital  de  Hambourg,  il  fut  fort  élonné  de  ne  plus  arriver  aux  mêmes 
résultats  qu'à  Berlin  tout  en  employant  le  pansement  de  Lister  et  en 
usant  des  mêmes  précautions.  LVncombrement  qui  existe  dans  ce  ser- 
vice, le  manque  d'air  et  d'espace,  le  voisinage  de  salles  où  se  trouvent 
des  malades  atteints  de  maladies  infectieuses,  un  persoimel  d*inQrmierS| 
mal  au  courant,  peu  fidèle,  malpropre;  toutes  ces  circonstances  qui  ne 
pouvaient  être  modifiées  de  suite  ^  lui  firent  trouver  les  raisons  de  ses 
insuccès. 

L'auteur  essaya  d'abord  quelques  autres  antiseptiques  et  puis  Tiodo- 
forme  qui  alors  était  en  grande  vogue.  Mais  Tiodcforme  ne  donna  pas  ce 
qu*on  espérait.  L'auteur  obtint  de  véritables  succès  avec  cet  agent,  maia 
non  pas  les  résultats  qu'il  souhaitait.  Sans  parier  même  des  accidents 
toxiques  provoqués  par  riodoforme,  ce  médicament  fut  incapable,  plus 
encore  que  le  pansement  de  Lister^  d'empêcher  la  production  de  la 
septicémie,  de  l'érysipèle  et  de 'la  pyémie.  L'érysii>èle  surtout  devint 
plus  fréquent  et  plus  malin ,  presque  toujours  il  se  termina  par  des  em- 
bolies pyémiques.  En  cinq  aus,  à  Berlin,  sur  10,000  malades  Tauteur 
observa  seulement  26  cas  d'érysipèle  avec  2  morts  ;  et  à  Hambourg^ 
en  1880,  11  cas  avec  3  morts  ;  mais  dans  le  1"'  semestre  1881  où  Ton 
commença  à  employer  riodoforme,  il  y  eut  11  cas  avec  2  morts;  de  juillet 
à  décembre  où  riodoforme  fut  presque  exclusivement  employé,  23  cas 
donnant  9  morts  et  en  janvier  1882  où  Ton  usa  presque  exclusivement  de 
la  gaze  iodoformée,  sur  5  cas  il  y  eut  4  morts,  ainsi  en  13  mois,  39  éry* 
sipèles  avec  15  décès. 

G*esi  alors  que  l'auteur  eut  recoui*s  au  sublimé.  L'érysipèle  disparut 
le  jour  où  cet  agent  remplaça  l'iodoforme  ;  il  y  a  2  ans  1/2  que  l'auteur 
emploie  ce  mode  de  pansement  ;  il  trouve  que  c'est  le  meilleur  agent  de 
désinfection,  celui  aussi  qui  procure  la  guérison  la  plus  rapide,  la  plus 
parfaite  des  plaies. 

Yoici  quelle  est  sa  manière  de  procéder  :  il  emploie  deux  solutions, 
au  1/1000^  et  au  1/5000*".  La  première  sert  à  la  désinfection  des  mains, 
de  la  peau  du  malade,  des  éponges,  des  drains  et  de  toutes  les  plaies 
accidentelles  et  qui  ont  été  produites  de  Textérieur  à  l'intérieur;  la  deuxième 
sert  à  arroser  les  plaies  opératoires  faites  dans  des  tissus  sains.  Lorsque 
l'on  opère  dans  des  tissus  qu'on  ne  croit  pas  absolument  sains,  l'on  arrose 
de  temps  à  autre  avec  la  solution  forte.  Du  reste,  en  général,  la  solution 
forte  est  bien  supportée  ;  cependant  quand  on  l'emploie  pour  arroser  de 
vastes  surfaces  saignantes,  les  accidents  d'intoxication  ne  sont  pas 
rares. 

Pour  faire  le  pansement  on  se  sert  presque  exclusivement  de  mousse 
de  tourbe,  substance  qui  paraît  préférable  à  la  ouate  de  bois,  préala- 
blement plongée  pendant  quelques  heures  dans  une  solution  du  sublimé 
à  1/500  ;  tandis  qu'elle  est  humide  encore  on  en  fait  des  coussins  de 
2  centimètres  d'épaisseur  enveloppés  de  gaze  sublimée.  Ces  coussins 
de  diverses  dimensions  sont  enveloppés  de  papier  parchemin  et  con- 
servés dans  des  caisses  de  bois  dont  les  parois  sont  recouvertes  de 
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verre.  On  prépare  la  gaze  et  la  ouate  sublimées  en  immergeant  les  subs- 
tances dans  le  mélange  suivant  :  Sublimé,  1  partie;  eau,  1  gramme; 
glycérine  10  ;  on  exprime,  on  sèche  pendant  une  heure  et  on  conserve 
par  le  même  procédé  que  les  coussins  de  mousse.  La  ouate  ou  la  laine 
de  verre  jouent  un  grand  rôle  dans  le  mode  de  pansement  de  Tauteur.  On 
les  conserve  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  0/0,  on  les  tire  au  moment 
de  s'en  servir  seulement. 

Le  catgut  accroché  sur  des  rouleaux  est  plongé  pendant  6  à  12  heures 
dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000*  ;  puis  on  le  place  dans  de lalcool 
absolu.  Douze  heures  plus  tard  on  peut  remployer.  On  le  conserve  éga- 
lement dans  de  Talcool  absolu  et  non  dans  une  solution  de  sublimé. 
L'auteur  dit  se  trouver  fort  bien  de  ce  mode  de  préparation.  La  résorption 
du  catgut  est  terminée  au  bout  de  3  à  4  jours  au  plus  tôt,  de  2  à  3  se- 
maines au  plus  tard.  Cependant  Tauteur  emploie  dans  quelques  cas  la 
soie  et  les  Âls  métalliques. 

Voici  maintenant  comment  on  applique  le  pansement.  Après  avoir 
bien  vidé  la  plaie  en  exerçant  une  certaine  pression  à  Taide  de  grosses 
éponges,  on  appli  lue  sur  la  surface  de  réunion  une  légère  couche  de 
laine  de  verre  et  en  plus  de  petits  coussins  de  mousse  qui  ont  pour  but  de 
combler  les  inégalités  et  de  maintenir  en  contact  les  parties  qui  doivent 
se  réunir.  On  les  fixe  par  des  bandes  de  gaze  sublimée,  au  besoin  on  fixe 
chaque  coussinet  isolément  ;  par-dessus  Ton  applique  un  grand  coussin 
qui  recouvre  le  tout,  on  fixe  le  tout  avec  une  bande  de  gaze  simple  et 
enfin  avec  une  bande  de  gaze  apprêtée  et  humide. 

Quant  aux  plaies  ouvertes,  on  les  bourre  de  gaze  sublimée,  ou  bien  on 
les  recouvre  de  quelques  couches  de  gaze  et  puis  de  coussinets  de  mousse. 

L'auteur  n'emploie  aucun  tissu  imperméable;  de  cette  manière  on 
n'empêche  ni  Tévaporation  rapide  des  liquides  sécrétés ,  ni  la  perspira- 
tion  cutanée,  la  réunion  par  première  intention  est  plus  sûre  et  plus 
rapide,  et  les  chances  d'infection  moins  grandes.  —  L*auteur  se  loue 
surtout  de  l'emploi  de  la  laine  de  verre  pour  recouvrir  les  plaies  suturées; 
grâce  à  la  capillarité  de  ce  produit  les  liquides  sécrétés  sont  rapidement 
entraînés  dans  la  mousse  où  ils  s'évaporent.  Il  se  forme  alors  par-dessus 
la  plaie  une  croûte  imperméable,  la  guérison  se  fait  sans  la  moindre 
réaction  et  par  première  intention. 

Les  drains  employés  sont  en  gomme,  quelquefois  on  y  ajoute  des 
tresses  de  verre  que  Ton  iait  pénétrer  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie 
et  qui  assurent  l'écoulement  des  liquides. 

Les  plaies  traitées  de  cette  manière  guérissent,  en  général,  sans  aucune 
réaction  locale  et  presque  toujours  sans  réaction  générale. 

Le  sublimé  est-il  supérieur  aux  autres  antiseptiques  dans  le  traitement 
des  maladies  infectieuses  des  plaies,  et  les  chances  d'intoxication  par  des 
solutions  assez  fortes  contrebalancent-elles  les  avantages  que  Ton  peut 
retirer  de  son  usage,  voilà  des  questions  que  l'expérience  seule  pourra 
résoudre.  L'auteur  affirme  : 

l""  Qu'un  lavage  unique  avec  la  solution  à  1/1000«  de  vastes  plaies, 
même  le  lavage  de  la  plaie  après  l'opération  de  lempyème, etc.,  offre 
moins  de  dangers  d'intoxication  que  la  même  opération  faite  avec  des 
solutions  phéniquées  à  5  0/0  et  même  à  S  0/0.  Et  cela  surtout  chez  les 
enfants. 
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2"  Dps  plaies  sérieusement  infectées,  la  diphtérie  des  plaies,  la  gan- 
grène des  hôpitaux  peuvent  quelquefois  être  traitées,  avec  avantage , 
avec  de  fortes  solutions  de  sublimé.  L'auteur  en  cite  des  exemples. 

3**  L'auteur  emploie  souvent  aussi  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  au  millième  que  Ton  change  1  à  2  fois  par  jour,  il  s*en  sert 
surtout  pour  le  pansement  des  plaies  sales,  infectieuses,  enflammées  et 
des  plaies  contuses,  et,  à  son  avis,  avec  beaucoup  d'avantage. 

L'emploi  du  sublimé  à  l'extérieur  expose  à  des  accidents  locaux  et  à 
des  accidents  généraux.  Les  premiei*s  sont  assez  fré^^uents  chez  les 
personnes  qui  sont  forcés  de  tremper  longtemps  leurs  mains  dans  des 
solutions  de  sublimé.  Il  se  produit  une  abondante  exfoliation  de  l'épiderme, 
des  crevasses,  quelquefois,  mais  rarement,  des  éruptions  généralisées. 
Un  des  assistants  de  Schede  a  dû  cesser  absolument  d'employer  le 
sublimé  pour  les  pansements. 

Chez  les  blessés  les  accidents  locaux  dus  au  sublimé  sont  très  rares 
et  en  général  peu  intenses.  L'auteur  n'en  a  rencontré  que  quatre;  il  se 
développe  sous  le  pansement  une  sensation  de  brûlure  intense,  et  puis 
une  rougeur  scarlatiniforme,  qu'il  est  absolument  impossible  de  distin- 
guer de  celle  de  la  scarlatine  vraie  et  qui  peut  aussi  envahir  tout  le  corps. 
Bien  plus,  il  se  fait,  après,  une  desquamation  cutanée  comme  dans  la 
scarlatine. 

Les  accidents  généraux  sont  bien  plus  importants.  Il  fallait  s'altendre 
à  quelques  salivations,  quelques  diarrhées.  Aujourd'hui,  après  avoir 
employé  le  sublimé  pendant  30  mois,  l'auteur  affirme  qu'avec  son  expé- 
rience personnelle  et  celle  d'autres  auteurs  il  suflira  de  très  petites  pré- 
cautions [)Our  empêcher  le  pansement  par  le  sublimé  d'offrir  de  grands 
dangers.  Chaque  fois  qu'il  a  eu  des  accidents  sérieux  et  il  en  cite  des 
observ  tiens  détaillées,  on  a  irrigué  la  plaie  pendant  un  temps  trop  long 
avec  des  solutions  trop  fortes. 

Il  fait  remarquer  encore  que  souvent  ils'agissait  de  plaies,  de  phlegmons, 
d*érysipèles  septiques;  qu'à  l'autopsie  on  trouvait  des  ulcérations  intes- 
tinales analogues  à  celles  produites  par  l'empoisonnement  par  le  mercure, 
mais  que  ces  mêmes  ulcérations  et  les  mêmes  signes  cliniques  ont  été 
observés  dans  des  cas  où  l'on  n'avait  pas  employé  le  sublimé  pour  le 
pansement. 

Les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves  d'intoxication  mercu- 
rielle  ont  été  observés  dans  les  services  de  gynécologie. 

Suit  une  statistique  fort  intéressante  :  sur  1286  plaies  ou  traumatismes, 
il  y  a  eu  64  morts  ;  une  seule  imputable  à  la  toxicité  du  pansement.  Sur 
ce  tolal  de  blessures,  on  ompte  91  grandes  amputations  (6  désarticula- 
lions  de  la  hanche)  117  résections,  81  ostéotomies,  17  fractures  compli- 
quées du  crâne,  84  kélotomies,  25  ovariotomies ,  8  hystérectomies, 
3  néphrectomies,  8  résections  de  l'intestin,  etc.  edelmann. 

IL  —  A  propos  du  sublimé,  Mikulicz  soutient  que  pour  qu'il  ait  une 
action  désinfectante,  il  faut  l'employer  à  doses  bien  plus  concentrées  que 
ne  l'a  indiqué  Koch.  En  outre,  au  contact  des  plaies,  il  perd  des  effets 
désinfectants,  parce  qu'il  contracte  avec  leurs  sécrétions  une  combinai- 
son chimique  et  coagule  l'albumine. 

Pour  évaluer  les  propriétés  antiseptiques  du  sublimé,  Mikulicz  a  mélangé 
à  du  sérum  sanguin  des  liqueurs  au  dix  millième,  au  deux  millième,  au 
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millième  et  au  quatre  centième.  Seule  cette  dernière  a  complètement 
empêché  le  développement  des  bactéries.  Ces  résultats  concordent  avec 
les  expériences  de  Schill  et  Fischer  qui  n'ont  pas  réussi  à  désinfecter 
au  bout  de  24  heures,  des  crachats  de  tuberculeux  mis  en  contact  avec 
une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième,  tandis  qu'ils  avaient  obtenu 
ce  résultat  avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  Mikulicz  en  conclut  qu'il 
y  a  lieu  de  conserver  l'emploi  de  Tacide  phénique,  pour  le  pansement 
des  plaies^  en  réservant  le  sublimé  par  la  désinfection  des  mains,  des 
instruments  et  des  parties  sexu  lies. 

Datis  ces  derniers  temps,  Mikulicz  a  imaginé  un  mode  de  pansement  à 
la  fois  simple  et  peu  coûteux.  On  malaxe  ensemble  de  la  sciure  de  bois 
et  30  0/0  de  goudron;  puis  lorsque  le  mélange  est  intime,  on  Tinlroduit 
dans  des  sachets  qu'on  applique  sur  les  plaies. 

III.  —  Freudenberg  publie  deux  observations  de  plaies  des  membres 
montrant  que  sans  crainte  d'hydrargyrisme,  on  peut  pratiquer  pendant 
plus  de  3  semaines  Tirrigation  continue  avec  une  solution  de  sublimé  au 
cinq  millième.  J.  b. 

IV.  —  Le  sublimé,  dans  ces  derniers  temps,  a  joui  comme  antisep- 
tique d'une  faveur  extraordinaire  parmi  les  chirurgiens  et  les  gynécolo- 
gistes.  Pour  l'auteur  cette  fa\  eur  est  fort  exagérée,  et  il  faut  en  rabattre 
beaucoup.  Du  28  octobre  1883  au  28  octobre  188i  cet  antiseptique  a  été 
employé  exclusivement  dans  la  clinique  obstétricale  de  Halle,  du 
!•'  novembre  1883  au  1*'  novembre  1884  presque  exclusivement  dans  la 
policlinique  soit  comme  moyen  de  désinfection  prophylactique,  soit 
comme  moyen  de  désinfection  directe  en  lavages,  injections  intra-vagi- 
Aales  ou  utérines  et  lavages  des  mains  des  accoucheurs  ou  sages- 
femmes. 

On  traita  par  les  lava^^es  au  sublimé  218  femmes  à  la  clinique,  326  à 
la  policlinique;  111  autres  femmes  de  la  policlinique  furent  traitées  par 
les  injections  phéniquées. 

La  mortalité  avec  le  sublimé  fut  à  la  clinique  de  0,9  0/0,  à  la  policli- 
nique de  0,  3  0/0  et  avec  l'acide  phénique  de  1,8  0/0. 

On  pouiTait  conclure  de  là  que  le  sublimé  est  le  meilleur  de  tous  les 
désinfectants.  Pour  l'auteur,  cette  conclusion  serait  absolument  fausse. 
D'abord,  les  éléments  de  la  statistique  ne  sont  pas  aussi  nombreux  pour 
le  sublimé  que  pour  l'acide  phénique,  les  essais  n'ont  été  faits  que  pen- 
dant une  année,  ceux  avec  l'acide  phénique  pendant  plusieurs.  Il  faut 
tenir  compte  aussi  de  la  graviié  des  C£rs,  du  nombre  et  de  la  gravité  des 
opérations.  Or,  toutes  les  comparaisons  que  Ton  a  étabUes  entre  l'acide 
{Àénique  et  le  sublimé,  ne  s'occupent  pas  de  toutes  ces  circonstances. 

Le  sublimé  peut  avoir  quelques  avantages  comme  moyen  prophylac- 
tique, mais  dans  la  septicémie  puerpérale  il  n*a  pas  donné  de  meilleurs 
résultats  que  l'acide  phénique.  Son  emploi  a  été  quelquefois  suivi  d'acci* 
dents  subits  tels  que  ceux  que  Ton  observe  pai'lbis  avecTacideptiénique, 
même  de  Tacide  salicylique. 

De  plus,  Tusage  du  sublimé  exigerait  que  Ton  ne  se  serve  plus  que 
d'instruments  en  verre,  ce  qui  paraîtrait  sans  doute  difficile* 

Enfin,  le  sublimé  est  un  agent  excessivement  dangereux  et  comme  tel 
il  doit  être  éliminé  des  cliniques  obstétricalns,  du  moins  tel  que  Ton  s'en 
sert  à  présent.  Le  traitement  des  plaies  ordinaires  par  le  sublimé  expose 
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déjà  à  de  j?rands  dangers.  Maif;  Taccoucheur  a  "à  traiter  des  plaies  d'une 
nature  tout  à  fait  spéciale  et  douées,  d'une  toute  autre  vitalité  que 
les  plaies  chirurgicales.  L'organisme  des  femme  se  n  couches  se  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  le  sublimé  puisse  agir 
d'une  façon  toxique.  La  surface  d'insertion  du  placenta,  toutes  les  petites 
plaies  de  Tutérus,  du  vagin  ont  un.pouvoir  d'ahsorplion  des  plus  puissants. 

En  résumé,  Fauteur  conseille  de  ne  plus  employer  le  sublimé  en  injec- 
tion dans  le  vagin  et  dans  Tutériis  ni  pendant  ni  après  Taccouchement. 
U  faut  en  revenir  aux  solutions  d'acide  phénique  dont  on  se  servait  aupa* 
ravant.  D'un  autre  côté,  le  sublimé  peut  être  considéré  comme  Tantisep- 
tique  le  plus  sûr  et  le  meilleur  pour  désinfecter  les  parties  génitales 
externes,  les  instruments  quand  cela  est  possible,  les  personnes  qui 
pratiquent  le  toucher  et  celles  qui  opèrent.  edelmann. 

V.  —  Du  10  janvier  1884  au  10  janvier  1885,  le  sublimé  a  été  employé 
à  l'exclusion  de  tout  autre  désinfectant  à  la  clinique  de  Berne.  Pendant 
cette  année,  373  femmes  ont  été  admises  à  la  clinique.  Toutes  ont  reçu 
des  injections  vaginales  à  1/2  0/0  :  53  ont  reçu  en  outre  une  injection 
intra-utérine  après  raccouchcment  ;  et  3  ont  reçu  pendant  les  suites  de 
couches  une  injection  intra-utérine  à  1  0/0.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
n*y  a  pas  eu  un  seul  cas  grave  d'infection  :  l'auteur  reconnaît  toutefois 
que  dans  quelques  cas  où  la  fièvre  s*est  élevée  au-dessus  de  39^,  le  point 
de  départ  ne  pouvait  être  cherché  ailleurs  que  dans  les  organes  géni* 
taux.  Au  point  de  vue  de  l'intoxication  mercurielle,  il  n'y  a  eu  que  deux 
cas  de  stomatite  avec  légère  salivation.  Dans  un  3^  cas  où  l'on  avait 
constaté  de  la  gingivite,  la  présence  de  caries  dentaires  avancées  devait 
plutôt  être  incriminée  que  l'emploi  du  mercure.  Il  n'y  a  pas  eu  de  diar- 
rhée sanglaute,  mais  dans  un  cas  une  diaiThée  séreuse  fétide  qui  a  duré 
plusieurs  jours.  Deux  cas  de  collapsus  ont  été  observés;  mais  dans  les 
deux  cas  le  mercure  était  hors  de  cause  :  dans  le  premier  cas  le  collap- 
sus résultait  d'une  forte  hémorragrie;  dans  le  2'' cas,  il  s'agissait  d'une 
asthmatique.  Dans  aucun  cas,  on  D*a  constaté  de  températures  au  des- 
sous de  la  normale. 

L'auteur  a  recherché. la  présence  du  mercure  dans  l'urine  des  accou- 
chées. Ces  recherches  ont  été  faites  d*après  les  procédés  de  Ludwij?  et 
de  Fûrbrînger,  modifiés  par  Pnschkis.  12  fois  sur  26,  le  mercure  a  été 
reconnu  soit  en  nature  à  l'état  de  globules  (1  cas>,  soit  à  l'état  de  com- 
binaison avf  c  l'iode.  Sur  16  cas  d'injections  intra-utérines,  dans  lesquels 
les  urines  ont  été  examinées,  11  fois  le  mercure  a  été  retrouvé  dans  les 
inines,  le  12*  cas  positif  a  trait  à  une  femme  qui  n'avait  reçu  que  des 
iigections  vaginales.  L'examen  microscopique  n'a  été  fait  que  deux  fois. 
Dans  les  deux  cas,  on  a  constaté  des  signes  certains  de  cystite  et  de 
néphrite.  Dans  presque  tous  les  cas  où  les  urines  contenaient  du  mer- 
cure, elles  contenaient  en  même  temps  de  l'albumine. 

L'auteut*  conclut  de  ces  recherches  qu'il  y  a  réellement  absorption  du 
mercure  â  la  suite  des  injections  vaginales  ou  utérines  à  l/2ou  1  0/0, 
que  le  sublimé  est  un  désinfectant  très  sûr,  mais  non  inoffensif  :  c'est 
un  poison  énergique,  on  peut  toutefois  l'employer  sans  danger,  si  l'on 
a  soin  de  prendre  les  précautions  nécessaires»  h.  de  brinon. 

VL  —  Les  observations  de  l'auteur  ont  porté  sur  624  cas,  pour  les- 
fueb  la  solution  au  1/1000"  a  toujours  été  employée.  Chez  les  femmes 
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seulement  il  a  observé  des  symptômes  d'intoxication,  symptômes  qui 
n*ont  pas  eu  de  suite  fâcheuse.  Le  sublimé  paraît  être  surtout  dange-^ 
renx  en  injections  intra-utérines;  mais  en  y  procédant  avec  prudence  et 
surtout  en  comprimant  Tutérus  de  façon  à  empêcher  la  stagnation  dans 
la  CMvité  utérine  du  liquide  injecté  on  évitera  tout  danger,      berthod. 

VII.  —  I/emploi  du  sublimé  en  injections  vaginales  et  intra-utérines 
chez  les  accouchées  a  déjà  donné  lieu  à  un  certain  nombre  d'intoxica- 
tions. 13  cas  graves  dont  4  suivis  de  mort  avaient  été  publiés  en  Alle- 
magne jusqu'à  novembre  1884.  Quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent 
l'intoxication?  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  l'éviter?  C'est  ce 
que  l'auteur  cherche  à  étnblir  en  analysant  les  observations  publiées. 

Si  l'on  excepte  2  cas  dans  lesquels  finloxication  par  le  sublimé  ne  pa- 
rait pas  avoir  été  la  seule  cause  des  accidents  et  2  autres  cas,  dans  les- 
quels Tapparition  des  accidents  toxiques  pendant  l'injection  montre  qu'il 
y  a  eu  absorption  directe  par  la  voie  vasculaire  ou  par  le  péritoine;  il 
reste  9  cas  (dont  2  mortels)  dans  lesquels  l'absorption  n'a  pu  se  produire 
que  par  la  muqueuse  des  voies  génitales.  Or,  pour  que  la  solution  mer- 
curielle  puisse  être  résorbée  par  la  muqueuse  intacte,  il  faut  qu'elle  soit 
retenue  pendant  un  certain  temps  au  contact  de  la  muqueuse.  Cette  ré- 
tention ne  peut  avoir  lieu  dans  la  matrice  à  l'état  normal;  car,  sous 
l'influence  de  l'excitation  produite  par  l'injection,  cet  organe  se  contracte 
et  expulse  lui-même  tout  le  conter»u  de  sa  cavité;  ce  n'est  que  dans  les  cas 
d'atonie  qu'il  pourrait  y  avoir  rétention  du  liquide  d'injection.  11  n'en  est 
pas  de  même  du  vagin  qui  sous  l'influence  des  muscles  du  périnée  peut 
opposer  à  l'écoulement  du  liquide  un  empêchement  absolu.  L'auteur  a  pu 
constater  à  difTérentes  reprises,  pendant  le  cours  d'injections  vaginales, 
que  le  liquide  s'accumulait  dans  le  vagin  et  le  dilatait  et  qu'il  fallait  em- 
ployer une  certaine  force  pour  maintenir  l'écoulement  libre,  soit  avec 
le  doigt,  soit  avec  le  spéculum. 

En  cas  d'accouchement  normal,  les  injections  vaginales  ou  intra-uté- 
rines sont  complètement  inutiles.  Lorsqu'il  y  a  danger  d'infection,  les 
injections  doivent  être  faites  avec  ime  solution  au  4/5O0O*  ou  au  1/3000». 
Il  en  est  de  même  pendant  les  suites  de  couches.  La  solution  au  1/iOOO* 
ne  doit  être  employée  que  dans  le  cas  d'indication  urgente,  par  exemple 
dans  les  cas  d'infe(  tion  septiquê  grave.  La  quantité  de  liquide  injecté 
ne  doit  pas  dépasser  1  à  2  litres;  il  est  complètement  inutile  d'aller  jus- 
qu'à 5  ou  6  litres.  La  pression  ne  doit  pas  dépasser  2/8  de  mètre. 

Les  solutions  do  sublimé  ne  doivent  pas  être  employées  lorsqu*il 
y  a  atonie  ou  blessures  de  l'utérus;  il  en  est  de  même  chez  les  femmes 
anémiques  ou  atteintes  de  lésions  néphrétiques,  ou  ayant  subi  précédem- 
ment des  cures  mercurielles. 

En  présence  des  dangers  que  présentent  les  solutions  de  sublimé, 
il  y  auruit  lieu  d'essayer  l'eau  chlorée,  dont  le  pouvoir  désin'ectant  est 
aussi  élevé,  et  qui,  déjà,  a  donné  de  bons  résultats  en  chirurgie. 

H.   DE   BRIXON. 

vin.  —  Dans  l'espace  de  trente  mois,  E.  Fraenkel  a  rencontré  les 
lésions  intestinales,  imputables  à  un  empoisonnement  par  le  Siiblimé 
employé  pour  la  désinfection  des  plaies,  à  l'autopsie  de  quatorze  sujets 
morts  dans  le  service  du  professeur  Schede  (de  Hambourg).  Deux  fois, 
Tempoi^onnement  par  le  sublimé   paraissait  avoir  été  la  cause  de  fia 
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mort.  Chez  ces  quatorze  sujets  qui  ont  servi  aux  recherches  de  Fraenkel, 
et  dont  deux  étaient  des  enfants  en  bas  âge  et  huit  autres  des  ])er6onnes 
âgées  de  40  à  81  ans,  l'état  général  était  mauvais;  c*étaient,  pour  la  plu- 
part, des  individus  amaigris,  plus  ou  moins  cachectiques,  les  autres  pré- 
sentant une  surcharge  graisseuse  à  laquelle  participait  le  cœur.  Il  fait  res>^ 
sortir  les  caractères  particuliers  qu*ofTre  cette  intoxication  hydi'argirique 
consécutive  à  Tabsorption  du  sublimé  à  la  surface  d'une  plaie  ou  d'une  sé- 
reuse. Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  quand  le  mercure  est  introduit  dans 
Toi'ganisme  par  les  voies  endermique  et  hypodermique  ou  par  le  tube  di- 
gestif, la  salivation  fait  presque  toujours  défaut,  et,  quand  elle  se 
montre,  c'est  toujours  très  tardivement.  11  semble  que  Taction  délétère 
du  toxique  se  localise  sur  la  dernière  portion  du  tube  diprestif,  en  don* 
nant  lieu  à  une  entérite  diphtériforme  du  gros  intestin,  qui  s'accuse,  du 
vivant  du  sujet,  par  du  ténesme  anal,  des  coliques,  une  diarrhée  sanguino- 
lente. Â  Tautopsie,  cette  entérite  se  présente  avec  les  caractères  suivants  : 
ou  bien  la  muqueuse  est  frappée  de  nécrose  superficielle,  par  plaques 
occupant  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  ou  bien  elle  est  recouverte 
d'un  exsudât  diphtéritique,  qui  intUtre  les  couches  sous-jacentes,  et  qui 
est  disposé  par  îlots,  au  niveau  desquels  la  muqueuse  est  d*un  rnuge 
jaunâtre.  En  se  détachant,  cet  exsudât  met  à  nu  des  pertes  de  substance 
à  bords  sinueux,  quelquefois  comme  découpés  à  l'emporte-pièce.  Le  fond 
de  ces  ulcérations  est  tantôt  rouge,  tantôt  d'un  gris  snle.  Les  ulcérations 
profondes  sont  relativement  rares.  Cependant  des  altérations  considéra- 
bles peuvent  se  faire  en  un  espace  de  temps  relativement  court;  ainsi, 
dans  un  cas  où  l'autopsie  du  patient  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures 
après  une  laparotomie  pour  laquelle  on  avait  eu  recours  au  sublimé 
comme  agent  d'antisepsie,  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  étaient  nécrosées  sur  une  longueur  de  24  centi- 
mètres. C'est  dans  le  rectum  ({ue  cetttt  entérite  diphtéroïde  atleint  sa 
plus  grande  intensité.  Il  est  rare  (4  fois  sur  24)  qu'en  remontant  elle  dé- 
passe la  valvule  de  Bauhin.  Au-dessous,  et  tout  à  l'entour  des  plaques 
d'exsudat  et  de  nécrose,  la  muqueuse  est  fortement  hyperémiée  et  sa 
turgescence  hii  communique  parfois  une  grande  rigidité,     b.  rigklin. 

IX.  —  Krukenberg  et  Hibbert  publient  trois  observations  d'ovarioto- 
mie,  suivie  de  mort,  pour  lesquelles  on  est  tenté  d'incriminer  le  panse* 
ment  au  sublimé.  Les  trois  malades  sont  mortes  dans  le  collapsus  au  8", 
9*  et  13'  jour  sans  que  l'autopsie  permît  d'assigner  une  cause  à  cet  état 
insolite.  L'intestin  ne  présentait  pas  les  lésions  signalées  par  Fraenkel. 
Krukenberg  et  Ribbert  dressent  à  ce  propos  la  statistique  des  cas  de 
mort  par  suite  de  pansement  au  sublimé;  ils  en  comptent  8  (les  2  de 
Fraenkel  n'en  font  pas  partie),!  de  St^idfeldt,  deLomer,  1  deWinter,  1  de 
Woeths  (Ce/7/.  /.  GynaekoL,  n"lâ,  14,  28  et  81,  1884),  2  de  Thorn 
<voy.  plus  haut),  2  de  Mikiilicz  (Arch,  /.  klin.  Chir.,  XXXI).       a.  c. 

X.  —  Depuis  le  mois  d'avril  1883,  le  sublimé  a  remplacé  l'acide  plié- 
nique  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  pour  désinfecter  les  plaies. 
Le  sublimé  est  employé  à  la  dose  de  1  0/0.  Les  enfants  le  supportent 
très  bien,  mieux  que  l'acide  phénique,  mais  à  dose  très  faible;  chez  les 
adultes,  par  contre,  il  présente  Irè-i  souvent  des  inconvénients,  stoma- 
tites  diarrhées  sanguinolentes  ;  une  fois  l'on  observa  une  néphrite  hé- 
morragique. La  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  du  sublimé  est  com- 
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mandée  pour  le  pansement  des  plaies  anfractueuses  (empyème)  et  dans 
les  cas  de  néphrite.  Dans  ces  cas,  Liicke  emploie  une  forte  solution  de 
perraanpranate  de  potasse. 

Chez  les  adultes,  après  Temploi  de  grandes  quantités  de  sublimé,  on 
a  observé  à  cette  clinique  une  modification  de  Turine  non  décrite  encore. 
Deux  jours  après  Topération,  Turine  présente  ime  coloration  rouge  par- 
ticulière, elle  est  un  peu  fluorescente  et  légèrement  trouble;  sa  quan- 
tité n'est  pas  diminuée,  son  poids  spécifique  est  un  peu  plus  élevé. 
L'urine  conserve  le  même  aspect  pendant  ti*ois  jours,  peu  à  peu  seule- 
ment elle  reprend  sa  coloration  normale,  habituellement  le  8«  jour.  On 
n'a  rien  observé  de  pareil  chez  les  enfants.  On  n'a  jamais  trouvé  do 
mercure  dans  ces  urines,  elles  paraissent  cependant  dues  exclusivement 
au  pausem^oit  du  sublimé. 

La  sublimé  paraît  préserver  tout  particulièrement  de  l'érysipèle.  La 
solution  à  1  0/00  n'irrite  pas  les  tissus,  aussi  la  sécrétion  des  plaies  est- 
elle  fort  peu  abondante.  . 

Au  mois  de  mai,  Lûcka  institua  le  pansement  au  sucre;  jusqu'au  se- 
mestre d'hiver  1883-84,  on  employa  un  mélangea  parties  égales  de  sucre 
et  de  naphtaline  pour  un  mélange  ainsi  composé  :  sucre  10,  iodoforme  1. 
A  présent  le  sucre  est  employé  pur  et  riodoforme  réservé  pour  le  pro- 
cessus tuberculeux.  (Voy.  R.  S.  i/.,  XXIII,  272.) 

Les  instruments  sont  plongés  une  demi  heure  avant  l'opération  dans 
une  solution  d'acide  phénique  à  5  0/0,  les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides 
sont  plongées  dans  les  mêmes  solutions.  On  n'emploie  le  spray  phénique 
que  dans  quelques  grandes  opérations.  Les  plaies  stmt  souvent  arrosées 
pendant  Topération  avec  une  solution  du  sublimé.  Les  éponges  ont  été 
rendues  aseptiques  par  une  immersion  prolongée  dans  une  solution  phé- 
niquée  à  5  0/0  et  l'on  détruit  toutes  celles  dont  on  s'est  servi  pour  des 
plaies  suppurées  ou  infectées.  Les  drains  en  gomme  sont  rendues  asep- 
tiques par  le  même  procédé.  Les  lij^atures  et  les  sutures  sont  faites  avec 
de  la  soie  qui  a  bouilli  pendant  2  heures  dans  une  solution  à  5  0/0  d'acide 
phénique  et  qui  est  conservée  dans  cette  même  solution. 

Les  sutures  faites,  les  drains  posés,  on  injecte  encore  une  fois  de  la 
solution  de  sublimé  dans  la  plaie  et  on  vide  en  pressant  avec  des 
éponges.  Puis  on  la  recouvre  d'un  sachet  de  mousseline  dégraissée 
rempli  de  sucre  pulvérisé  sur  une  épaisseui*  de  un  demi-centimètre.  On 
applique  le  sucre  à  même  quand  certaines  parties  n'ont  pas  pu  être 
réunies.  Par  dessus  Ton  met  plusieurs  doubles  de  mousseline  dégraissée, 
une  couche  de  papier  de  gutta  percha,  de  la  ouate;  enfin  on  fixe  le  tout 
avec  une  bande  de  mousseline  mouillée. 

Ce  pansement  peut  rester  8  à  14  joui^  en  place.  Lorsque  la  plaie 
sécrète  peu,  le  sucre  ne  se  dissout  pas;  lorsque  le  pus  se  fait  jour  vers 
l'un  des  bords,  l'on  en  est  quitte  pour  appliquer  en  cet  endroit  un  nou- 
veau sachet  de  sucre.  En  général,  les  plaies  guérissent  presque  sans 
fièvre.  Lorsque  le  matin  la  température  s'élève  au-dessus  de  38^,  il  faot 
toujours  lever  le  pansement. 

Les  plaies  ont  bon  aspect;  rarement  la  peau  à  Teniour  est  irritée.  Le 
pansement  i*este  ea  place  6  â  8  jours,  en  général  ;  il  but  le  renouveler 
pour  raccourcir  ou  pour  enlever  les  drains  et  pour  enlever  les  sutures. 
Oa  remet  ensuite  uu  nouveau  pansemeat  au  sucre.  Quant  aux  plaia& 
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découvertes  on  les  saupoudra  de  sucre;  elles  prennent  bon  aspect,  gra^ 
nulent  et  guérissent  rapidement. 

202  malades  ont  été  pansés  de  cette  manière.  Il  y  eut  5  morts,  1  par 
érysipèle  (amputation  du  sein)  1  par  néphrite  hémorragique,  1,  quel- 
ques heures  après  TamputHtion  pratiquée  en  pleine  septicémie,  2  par 
phtisie  pulmonaire.  37  grandes  amputations  donnèrent  2  morts  ;  31  fois 
la  guérison  se  fil  par  première  intention.  Quant  au  temps  moyen  exigé 
par  la  guérison  dans  les  diverses  amputations  il  a  été  : 

De  20  jours  pour  6  amputations  du  bras. 

16    —  —      3  —    'de  r  avant- bras. 

22    —  —     11  —        de  la  cuisse. 

!9    —  —      7  —       de  la  jambe. 

29    _  —      5  —      dePirogoff. 

Les  amputations  ont  été  presque  toujours  faites  par  le  procédé  cir- 
culaire, et  la  surface  de  section  de  l'os  recouverte  par  un  petit  lambeau 
périostique. 

Le  pansement  au  sucre  ne  peut  pas  s'appliquer  aux  phlegmons,  aux 
empyèmes  où  la  suppuration  est  abondante.  Mais  il  est  très  utile  pour 
traiter  les  plaies  sales,  les  ulcères  des  jambes,  les  carcinomes  ulcérés. 

L'auleur  le  recommande  pour  toutes  les  plaies  qui  peuvent  être  sutu- 
rées, pour  toutes  les  petites  plaies,  et  surtout  pour  les  plaies  de  tête  et 
les  plaies  contuses  superficielles.  edelmann. 

XL  —  Ne  pouvant  se  procurer  la  mousse  employée  pîir  certains  chi- 
rurgiens allemands,  l'auteur  eut  l'idée  d'essayer  le  papier  de  manille, 
connu  sous  le  nom  de  papier  de  toilette,  découpé  en  fines  lanières, 
comme  on  s'en  sert  pour  les  emballages  en  France.  Celte  laine  de  papier 
{papier  wool)  est  rendue  antiseptique  par  une  immersion  dans  la  solu- 
tion de  sublimé  à  1  0/00.  On  ajoute  5  grammes  de  chlorure  de  sodium 
pour  empêcher  la  décomposition  du  bichlorure.  La  laine  est  séchée,  puis 
employée  comme  suit  :  la  plaie  est  couverte  de  gaze  au  sublimé,  puis 
de  laine  de  papier,  le  tout  fermé  par  une  bande  de  gaze. 

XII.  —  L'auteur  prend  du  papier  non  collé  (papier  à  filtres)  le  fait 
sécher  à  120°,  l'immerge  dans  des  solutions  antiseptiques  (subliiaé, 
acide  boriques,  phénique,  etc.)  et  le  fait  sécher  lentement.  Pour  le  paa- 
sement,  on  applique  directement  sur  la  plaie  6  ou  8  feuilles  de  ce  papier 
qui  remplace  la  gaze  de  Lister.  En  guise  de  makintosch,  Bedoin  prend  la 
gutta  percha  laminée. 

Les  avantages  de  ce  pansement  sont  le  bon  marché,  la  simplicité;  le 
protective  est  rendu  inutile  à  cause  de  l'innocuité  du  contact  soyeux  du 
papier.  a.  c. 

I.  —  Ezperimentelle  TJn^.ersuohungen  ftber  Schftdelbasisbrûclie  (Recherchéf 
expérimentales  sur  les  fractures  de  la  base  du  cr&ne),  par  Wilhem  GRSDBR 
(Deutsche  ZeUschrift  fur  Chirurgie,  Band  XXI,  Jiefl  5  e^  6,  p.  491J. 

IL  —  Uéber  4âe  Felgen  •  ibcntMiar  ScUielfracturen   ia   den  erstan  Lehet- 
^Êkrmt  <CoMé«Beacef  dm  ir  «ctmrea  soae-catiMées  du  crâne  dene  les  pmaàèrm 
— éae   de    la   vieK   par  «£nil.flCS«SR   {See.  dee   «éd.  de  Vienme,  i$  et 
SI  jMremJbiN»  iêèfy. 
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ill.  —  Polynrie  et  hémianopsie  d'origine  traumatique  (Fracture  du  crftne),  p«r 

T0FFIER  {Revue  de  chirurgie,   octobre  1884). 

IV .  —  A  case  of  fracture  of  the  base  of  the  skuU,  with  loss  of  brain  substance 
tbrough  ear  ;  recovery  (Fracture  du  crâne  ;  perte  de  substance  cérébrale  par 
roreille),  par  W.-H.  WILDER  {Tiie  med.  News,  6  Juin  1885). 

y.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Gomplicirten  ScbAdelfracturen  \Traitement 
des  fractures  compliquées  du  crâne),  par  60RTZ  (Deutsche  med,  Woob.i 
A*  26,  lb84). 

VI.  —  Tbe  fleld  and  limitation  of  tbe  operative   surgery  of  the  human  brain, 

par  J.-B.  ROBERTS  [The  med.  News,  p.  463,  25  avril  1885). 

VII.  —  Case  of  perforating  tuberculosis  of  skuU  with  cérébral  symptomft  (Ta- 
berculose  du  crâne  avec  symptômes  cérébraux),  par  Walter  EDMUNDS  [Brun, 
p.  88,  avril  1885). 

VIII.  —  Zwei  FftUe  von  Verletsung  der  Grosshimrinde  (Deux  cas  de  trauma- 
tisme du  cerveau),  par  KLEMENSIEWIGZ  {Wieaer  médit,  Wocbenscbriti, 
n*  7,  1885). 

I.  —  L'auteur  a  entrepris  une  nouvelle  série  d'expériences  pour  expli- 
quer le  mécanisme  des  fractures  de  la  base  du  crâne.  Mais  au  lieu  de 
procéder  par  compression  comme  Hermann  fait,  il  agit  par  choc  direct 
à  Taide  d'un  poids  semi-ovoïde  pesant  de  6,400  grammes  à  6,500  grammes 
et  tombant  d'une  hauteur  de  1°,70  en  glissant  le  long  d'une  barre  de  fer 
assujettie  au  plafond.  —  Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  Tauieur  : 

l""  Les  solutions  de  continuité  de  la  base  du  crâne,  fentes  longitudin^iles, 
transversales  ou  diagonales,  se  produisent  par  éclatement  ainsi  que  le 
prouvent  de  nombreux  exemples  et  l'expérimentation  ; 

2**  Un  grand  nombre  d'expériences  prouvent  que  la  direction  des 
fentes  de  la  base  du  crâne  est  parallèle  à  la  direction  de  la  pression  ; 

3**  L'étendue  des  fentes  dépend  pour  chaque  crâne  de  beaucoup  de 
circonstances  intercurrentes  de  sorte  que  Ton  peut  à  peine  les  soupçonner 
d'après  l'intensité  de  la  force.  edelmann. 

IL  —  A  la  suite  des  fractures  du  crâne  qui  se  produisent  pendant  les 
deux  premières  années  de  la  vie,  on  peut  voir  apparaître  des  tumeurs 
de  deux  ordres  :  d'une  part  des  fissures  avec  effleurement  du  cerveau, 
d'autre  part,  des  fissures  avec  fausses  méningocèles. 

Dans  la  première  variété,  la  fissure  siège  généralement  au  niveau 
d'une  blesse  [pariétale,  a  des  bords  épais  et  renversés  en  dehors,  et  Ikisse 
percevoir  les  battements  du  cerveau  qui  ne  fait  jamais  de  saillie  notable. 
La  solution  de  continuité  s'élargit  progressivement,  puis  reste  slaiioo- 
naire  privant  ainsi  le  cerveau  de  sa  protection  naturelle.  De  pareilles 
fissures  ne  se  produisent  jam  i  af>r.'s  l'âge  de  3  ans.  Il  faut,  pour 
déterminer  Teffleurement  du  cerveau,  la  déchirure  complète  des  mé- 
ninges ;  c'est  la  dure-mère  qui    ffn^  le  plus  de  résistance. 

La  seconde  variété,  celle  des  fissures  avec  fausses  méningocèles,  est 
plus  connue  et  mieux  étudiée.  La  tumeur  siégeant  sur  l'un  des  pariétaux 
résulte  de  la  déchirure  de  la  dure-mère  et  de  l'irruption  du  liquide 
céphalo-rachidien  sous  le  péricrâne  ;  celui-ci  s'ébant  déchiré  à  son  tour» 
il  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  un  kyste  qui  peut  communi- 
quer avec  les  espaces  sous-arachnoïdien^,  sous-méningiens,  et  même, 
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i  travers  le  cerveau  déchiré,  avec  les  ventricules  latéraux.  La  pseudo* 
méningocèle  peut  atteindre  le  volume  de  deux  points.  Elle  ne  persiste 
jamais  après  l'âge  de  3  ans.  Elle  constitue  une  tumeur  molle,  élastique, . 
transpai*ente,  diminuant  sous  Tinfluence  de  la  compression  et  augmen- 
tant pendant  Texpiration.  En  la  ponctionnant  on  obtient  un  liquide 
analogue  au  liquide  céphalorachidien  et  on  perçoit  alors  nettement  le 
rebord  osseux  qui  la  limite.  Elle  doit  guérir  spontanément  ;  aussi  Tauteur 
rejette-t-il  le  traitement  par  la  ponction  et  l'injection  iodée  ;  il  se  con- 
tente de  plaques  protectrices.  l.  oalliard. 

IIL  —  Jeunp  homme  de  17  ans  :  chute  de  la  hauteur  d'un  troisième  étage; 
fracture  de  la  voûte  crânienne  avec  enfoncement^  s'étendant  de  la  base  du 
nez  à  la  suture  fronto-pariétale  droite,  et  de  Tangle  externe  du  frontal  vers 
le  même  sillon  :  coma  et  insensibilité  absolue.  Paralysie  des  sphincters; 
quelques  jours  après  Taccident  le  coma  disparait  et  est  remplacé  par  de 
l'agitation  :  pas  de  paralysie  des  membres.  Les  plaies  de  tèle  se  cicatrisent 
et  la  paralysie  des  sphincters  disparaît  :  à  celte  époque  le  malade  est  atteint 
d'une  polyurie  abondante  (iO  à  15  litres  par  jour)  sans  sucre,  ni  albumine, 
qui  sous  rinfluence  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  descend  à 
5  litres  par  jour,  et  d'une  hémianopsie  bien  caractérisée. 

L'auteur  inlei*prète  ces  accidents  de  la  manière  suivante  :  fracture  de  Té- 
tage  antérieur  et  de  Fétage  moyen  du  crAne  ;  contusion  cérébrale  et  lésion 
de  la  moitié  antérieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  ayant  provoqué 
l'hémianopsie  ;  contusion  indirecte  au  niveau  du  bulbe  ayant  déterminé  la 
polyurie.  ozknne. 

IV.  —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  âgé  de  38  ans,  apporté 
à  Cincinnati  hospital  dans  un  état  de  résolution  complète,  présentant  un  écou- 
lement de  sang  par  l'oreille  et  ayant  tous  les  signes  d'une  fracture  du  crâne. 
Dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  on  trouve  une  petite  masse  de  tissu 
blanchâtre  d'apparence  cérébrale  ;  on  en  trouve  également  sur  l'oreiller  et 
l'examen  microscopique  fait  reconnaître  tous  les  caractères  de  la  matière 
cérébrale,  fibres  nerveuses,  myéline,  etc.  Pas  de  paralysie. 

Les  jours  suivants,  on  vit  apparaître  une  paralysie  faciale  gauche,  de  la 
paralysie  vésicale,  mais  peu  à  peu  tous  ces  signes  disparurent  et  une 
douzaine  de  jours  après  l'admission,  le  malade  avait  recouvré  complètement 
son  activité  d'esprit.  Il  existait  un  écoulement  purulent  par  l'oreille  et  on 
pouvait  reconnaître  l'existence  d'une  déchirure  du  tympan. 

L'auteur  rappelle  les  observations  analogues  qui  ont  été  publiées 
(Voy.  R.  S.  Jf.,  XXV,  694).  a.  cartaz. 

Y.  —  L'auteur  a  traité  12  fractures  du  crâne,  dont  8  furent  compli- 
quées. Sur  les  quatre  fractures  sous-cutanées  non  trépanées,  trois 
suivies  de  mort,  tandis  que  les  huit  compliquées  guérirent  rapidement 
malgré  des  désordres  parfois  considérables. 

Le  pronostic  de  ces  dernières  est  donc  plus  favorable  que  celui  des 
sons-cutanées.  Il  faut  recourir  à  une  trépanation  modifiée  quand  on 
trouve  des  fragments  mobiles,  déprimés,  pénétrant  dans  l'intérieur  du 
crâne,  fragments  quMl  importe  d'extraire.  Il  faut  régulariser  les  bords 
dentelés  des  os  fracturés  et  favoriser  Tévacuation  des  liquides  épanchés. 
De  cette  façon  on  obtiendra  souvent  la  réunion  par  première  intention 
des  parties  molles.  l.  galliard. 

YI.  —  L*eusemble  symptomatique  «  compression  du  cerveau  »,  est 
moins  dû  à  la  compression  qu'à  Tintlammation  intra-crânienne.  L'incision 
du  cuir  chevelUy  qui  rend  compliquée  une  fracture  simple  augmente  peu 
les  dangers,  moins  pour  le  crâne  que  pour  les  autres  os.  —  L'ablation 
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de  portions  du  crâne  par  le  trépan  est  moins  dangereurse  qu'une  ampu- 
tation de  métacarpien,  mortalité,  3,6  0/0  pour  le  trépan,  4  à  5  0/0  pour 
le  métanarpieii  (Amidon).  Dans  les  fractures  du  crâne,  la  table  interne 
brisée  plus  loin  que  l'externe  se  nécrose  rarement,  mais  est  cause  d*eo- 
céphalite  aiguë.  La  perforation  du  crâne  est  justiOée  toutes  les  fois  que 
le  traumatisme  fera  supposer  une  fracture.  Le  drainage  est  phis  essentiel 
dans  les  blessures  du  cei*veau  que  dans  les  blessures  des  autres  organes. 
Beaucoup  de  régions  des  hémisphères  peuvent  êti*e  incisées  ou  excisées 
impunément.  Les  blessures  accidentelles  des  méninges,  des  vaisseaux 
seront  traitées  d'après  h's  moyens  usuels. 

Ces  principes  établis,  l'auteur  pose  les  règles  suivantes  : 
Fractures  du  crâne  :  Fissures  simples  :  ni  dépression,  ni  symptômes 
cérébraux,  pas  d'opération  :  s'il  y  a  dépression  ou  symptômes  nerveuxi 
incision  du  cuir  chevelu  et  trépan. 

Fractures  comminutives  simples  :  Inciser  le  cuir  chevelu  toujours,  et 
trépaner  s'il  y  a  dépression  ou  symptômes  cérébraux. 

Fissures  compliquées  (ouvertes)  :  Trépan  s'il  y  a  dépression  ou  signes 
cérébraux. 

Fractures  comminutives  compliquées   :    Trépan  pres|ue   toujours, 
même  loi'squ'il  n'y  a  ni  dépression,  ni  symptômes  cérébraux. 
Dans  tout  cas  douteux,  on  appliquera  le  trépan. 
Hémorragie  intra-crâiiienne  :  Trépan  pour  enlever  les  caillots  et  arrêter 
l'hémorragie. 

Suppuration  intra-crânienne  :  Trépaner,  et  si  c'est  nécessaire,  ponc- 
tions exploratrices  dans  tous  les  cas  d'abcès. 

Ëpilepsie,  folie,  suite  de  traumatisme  du  crâne  :  Enlever  une  portion 
osseuse  aux  points  d'élection. 

Tumeurs  cérébrales,  quand  on  peut  les  localiser,  et  si  elles  sont  su- 
perficielles, enlever  l'os  et  la  tumeur. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  quelques-unes  de  ces  conclusions  furent 
attaquées  dans  ce  qu'elles  présentaient  de  trop  absolu,  et  on  cita  des 
observations  de  trépanation  dans  des  cas  de  folie,  de  blessure  de  vais- 
seaux, et  de  fractures  du  crâne.  maubil^g. 

Vil.  —  Garçoa  de  14  ans,  d'une  famille  de  tuberculeux.  Dix-huit  mois 
auparavant,  il  a  eu  une  attaque  de  péritonite  que  Ton  suppose  tuberculeuse. 
Vers  la  même  époque  se  dévei0[)pe  sur  la  région  pariétale  gauche,  uu  abcès 
froid  accompagné  d'une  céphalée  intense;  deux  fois  le  pus  de  cet  abcès  est 
enlevé  par  aspiration. 

Six  mois  plus  tard,  engourdissement  du  bras  droit  et  de  la  main  :  quatre 
mois  après  Tapparition  de  ces  symptômes,  on  constate  que  Tabcès  crânien  se 
remplit  de  nouveau. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  une  convulsion,  la  première 
depuis  le  début  de  sa  maladie  :  rhémiplégie  droite,  tout  en  étant  incomplète, 
se  dessine,  et  gagne  la  face,  le  bras  et  la  jambe.  Tel  est  son  état  lors  de 
son  admission;  à  rophtalmoscope,  on  trouve  les  papilles  oougestionnées et 
leurs  bords  indécis. 

L'abcès  est  ouvert  après  éthérisatlon  du  malade.  On  tombe  sur  une  per- 
foration osseuse  aVec  séquestre  libre,  qu'un  coup  de  ciseau  suffit  à  détacher. 
La  dure-mère  est  à  nu  et  le  cerveau  bat  dans  le  fond  de  la  plaie.  (Pansement 
à  riodoforme.) 

Amélioration  rapide  après  Topôration,  bien  que  la  suppuration  persiste, 
entraînant  quelques  parcelles  de  substance  cérébrale.  Quinze  jours  après 
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SDnrienneiit  deux  convulsions,  ce  qui  n'empêche  pas  la  plnie  de  se  cicatriser, 
sauf  en  un  point  où  le  cerveau  continue  à  battre.  Une  plaque  d'argent  est 
fixée  à  ce  niveau  pour  protéger  le  crâne. 

Au  bout  de  quatre  mois,  Tenfant  est  assez  bien  pour  se  lever  ;  il  ne  lui 
reste  plus  qu'une  légère  faiblesse  du  bras. 

Vérification  faite,  la  lésion  crânienne  correspondait  à  la  circonvolution 
frontale  et  à  la  pariétale  ascendante.  h.  r. 

VIII. —  i»  P...,  canonnier,  21  ans,  se  battant  avec  un  de  ses  camarades,  reçut 
un  coup  de  crochet  sur  le  pariétal  gauche  ;  le  crochet  pénétra  à  travers  Tos 
dans  la  substance  cérébrale  et  détermina  une  plaie  large  comme  une  pièce 
de  2  sous,  saignant  modérément.  Le  soldat  continua  la  lutte,  mais  au  bout 
de  3  minutes  environ  tomba  subitement,  se  releva  aussitdt  et  fut  con- 
duit à  pied  à  l'hôpital  qui  se  trouvait  à  une  distance  de  2  kilomètres.  On 
enleva  séance  tenante  3  esquilles  osseuses  et  il  s'en  écoula  un  peu  de  subs- 
tance cérébrale  ;  le  malade  ne  manifesta  aucune  douleur  pendant  cette  opéra- 
tion. Les  premiers  2  jours  il  n*y  eut  pas  de  ûèvre  et  il  existait  une  parésie 
du  bras  droit.  Le  3*  jour  apparurent  la  fièvre,  des  convulsions  épilepti- 
forraes  dans  le  bras  droit  bientôt  suivies  de  la  paralysie  de  la  moitié  droite 
do  corps,  des  convulsions  dans  les  muscles  de  lu  moitié  gauclie  de  la  face 
remplacés  rapidement  par  la  paralysie  des  mêmes  muscles  ;  les  mouvements 
réflexes  persistèrent  dans  le  bras  droit.  Le  malade  mourut  le  il"  jour  de  sa 
blessure. 

A  fautopsie  ou  trouva  de  la  méningite  au  niveau  de  la  plaie,  celle-ci  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  des 
racines  des  2  circonvolutions  frontales  supérieure  et  médiane.  La  plaie  était 
profonde  de  3  centimètres  et  en  forme  d'entonnoir. 

â®  N..  ,  commissionnaire,  tomba  en  descendant  un  escalier  et  se  blessa  au 
front  et  à  !a  jambe  droite.  Après  quelques  jours  le  gonflement  de  la  peau 
ayant  disparu  on  put  constater  une  fracture  de  la  moitié  gauche  du  frontal 
qui  était  déplacé  d'un  centimètre  en  arrière.  La  plaie  de  la  jambe  ayant 
suppuré  et  déterminé  de  la  pyohémie  le  malade  succomba  quelques  semaines 
après  sa  chute. 

Pendant  la  maladie  il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la 
mobilité,  mais  le  malade  était  excessivement  excité,  injuriant  et  frappant 
tout  le  monde. 

A  Tautopsie  on  trouva  la  fracture  du  frontal  complètement  guérie;  elle 
s'étendait  le  long  du  bord  du  frontal  gauche,  parallèlement  à  la  ligne  médiane, 
compren:int  la  voûte  orbitaire  gauche  et  pénétrant  dans  la  grand*)  aile  du 
sphénoïde.  Il  n'y  avait  pas  de  méningite  mais  Pécorco  de  presque  tout  lo 
lobe  frontal  gauche,  surtout  à  sa  face  inférieure,  était  détruite,  à  droite  c'était 
surtout  le  gyrus  rectus  qui  était  lésé;  la  lésion  avait  la  profondeur  d'environ 
1  centimètre.  m.  schachmakn. 

Trephining  for  compression  by  a  clôt  derived  ftrom  middle  meningeal  artery 
(Trépanation  dans  les  hémorragies  do  la  méningée  moyenne),  par  Charter 
8TM0ND3  {Med.  Times,  p.  548,  17  octobre   1885). 

Homme  de  43  ans  :  chute  de  six  pieds  de  haut  sur  la  tète.-  Hémiplégie  droite, 
pouls  52,  coma.  Plaie  à  la  région  temporale  gauche  et  large  épanchement  de 
sang. 

A  cause  du  coma  et  de  l'hémiplégie,  Symonds  trépane  :  au-dessous  de  l'os, 
caillot  qu'il  enlève.  Hémorragie  profuse  due  à  une  double  plaie  de  la  mé- 
ningée moyenne  ;  on  place  une  ligature  sur  une  déchirure  ;  la  deuxième  dé- 
chirure est  complétée,  et  les  extrémités  tordues.  I^'hémorragie  continuant, 
on  lie  l'artère  avec  un  lambeau  de  la  pie-mère,  et  ox>  la  tord  le  plus  loin 
possible. 
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Immédiatement  le  pouls  remonte  de  40  à  64,  la  motilité  reparaît  dans  le 
côté  paralysé;  le  malade  donne  son  nom  et  son  adresse.  Le  lendemain  au 
matin,  il  avait  toute  sa  connaissance;  dans  Taprès-midi  agitation,  délire, 
coma,  fièvre;  mort  50  heures  après  le  trauma.  Autopsie  :  dure-mère  conges- 
tionnée, jaune  et  purulente  :  le  temporosphénoïde  droit  est  brisé  avec  irra- 
diations fîssiirales  vers  Torbite,  Tethmoîde. 

Symonds  attribue  la  méningite  et  la  mort  à  la  durée  de  ropératioD 
(2  heures)  et  à  la  perte  de  sang  :  il  propose,  dans  un  cas  semblable, 
pour  arrêter  l'iiémorragie,  la  compression,  et  si  elle  échoue  la  ligature 
de  la  carotide  externe. 

Howse  cite  deux  cas  semblables. 

l^  H...,  10  ans:  chute  de  six  pieds  de  haut;  4  heures  après  Taccident 
coma,  pupilles  inégales,  mouvements  convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe 
droite. 

Trépanation  :  on  enlève  un  caillot,  et  on  fait  la  compression  de  la  carotide 
primitive  durant  3  heures.  Le  soir  In  motilité  était  revenue  :  guérison  sans 
fièvre  :  un  mois  après  le  malade  marchait  en  traînant  les  jambes,  la  droite 
surtout.  Puis  la  paralysie  reparut  à  droite,  et  deux  mois  et  demi  après  Topé- 
ration,  le  bras  droit  était  contracture.  Santé  générale  parfaite. 

2®  Homme,  charretier  vigoureux,  61  ans.  Chute  sur  le  front  de  10  pieds  de 
haut.  Pus  de  paralysie;  assoupi  et  abattu  :  repond  aux  questions.  Epanche- 
ment  sous  la  peau  du  crâne,  hémorragie  par  la  narine  droite  :  pouls  lent. 
L'insensibilité  augmente,  la  respiration  devient  stertoreuse  ;  hémiplégie 
droite.  Trépanation,  à  la  purlie  supérieure  du  pariétal  gauche.  Caillot  entre 
la  dure-mère  et  Tos;  on  l'enlève;  une  hémorraî>ie  légère  se  déclare.  On  fait 
le  pansement,  espérant  que  le  sang  s^arrètera  par  la  compression  et  le  froid. 
I^  patient  remue  un  peu  son  bras  et  sa  jambe,  qui  sont  encore  très 
raides;  mais  il  reste  encore  sans  connaissance  :  on  enlève  le  pansement  :  des 
fragments  osseux  sont  retirés,  et  on  lie  plusieurs  branches  de  la  méningée. 
L'hémorragie  ne  cédant  pas,  on  lie  la  carotide  externe  :  Phémorragie  a  cessé; 
le  patient  reste  cependant  insensible  et  meurt  le  lendemain  matin.  Autopsie: 
le  pariétal  gauche  est  séparé  du  frontal,  ainsi  que  le  droit,  sur  une  étendue  de 
1  pouce,  avec  fracture  oblique  longue  de  3  pouces  sur  ce  dernier  :  quelques 
caillots  restaient  encore  sur  la  dure  mère.  Le  cerveau  dans  la  partie  soas- 
jacente   était  meurtri  sur   une  profoudeur   d^un  1/2   pouce   environ. 

UAUBRAC. 

L  —  Cinq  observations  do  plaies  de  tête,  par  LINON. 

IL  —  Trépanation  suivid    de    succès;    trépanation    chex   les    Kabyles,  par 

BÉLIME. 

III.  —Plaie  de  tète,  trépanation,  par  GHAVASSE.  —  Idem,  par  EIRMISSON. 

IV.  ~  Plaie  de  tète  avec  fracture,  sans  communication  avec  la  plaie  exté- 
rieure, hémorragie  méningée,  trépanation,  par  ALVAREZ.  -~  Rapport  sur  cei 
observations,  par  Just-LUCAS  GHAMPIONNIÉAE  {BulL  Soc.  de  c/i/r.,  1885). 

I.  —  Les  cinq  observations  de  Linon  ont  trait  à  des  plaies  de  tête 
obBervées  chez  des  indigènes  algériens. 

La  première  est  celle  d'un  indigène,  présentant  une  fracture  du  crâne  de 
la  région  fronto-pariétale  droite  avec  monoplégie  du  bras  gauche  el  con- 
servation de  la  sensibilité.  Trépanation  le  dixième  jour,  extraction  de  cinq 
esquilles.  La  méningo- encéphalite  n'est  pas  enrayée;  le  malade  meurt  le 
vingt-septième  jour  avec  une  hémiplégie  gauche  complète  et  un  abcès  céré- 
bral au  niveau  des  centres  locomoteurs. 
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Les  trois  autres  observations  n'offrent  rien  de  particulier  ;  il  n'y  eut  pas 
d'intervention. 

La  cinquième  a  trait  à  un  indigène  qui  reçut  sur  la  tôte  un  violent  coup 
de  pioche.  Fracture  du  crftne  avec  hernie  cérébrale.  Aphasie  immédiate  et 
paresie  du  bras  droit;  le  dixième  jour,  paralysie  faciale  à  droite.  Le 
quatorzième  jour,  Thémiplégie  étant  devenue  à  peu  près  complète,  la  situa- 
tion s^aggravant,  on  pratique  le  soulèvement  d'une  lame  considérable  des  os 
da  crâne  enfoncée  (de  35  à  60  millimètres  de  large).  Abcès  cérébral  au-des- 
sous. Esquilles  volumineuses.  Quatre  jours  après  Topération,  le  blessé 
remue  le  bras  droit;  le  dix-huilième  jour,  il  parle;  un  mois  après,  il  était 
guéri. 

IL  —  Dans  le  cas  de  Bélime,  c'est  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  fait 
une  chute  d*un  Heu  élevé,  et  se  fracture  le  crftne.  Quand  l'auteur  le  voit, 
dix  jours  après  Taccident,  il  y  a  une  paralysie  faciale  à  gauche,  une  hémi- 
plégie à  droite,  une  aphasie  totale,  un  état  semi-comateux.  Plaie  contuse 
sur  la  région  pariétale  gauche.  Trépanation  ;  deux  couronnes  permettant  de 
soulever  les  fragments  osseux  enfoncés.  Il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
sang  noir  liquide.  Pas  de  lésions  de  la  dure-mère. 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  accidents  paralytiques  s'effacent  peu  à 
peu  et  après  élimination  de  quelques  esquilles,  lo  malade  part  complètemeni 
guéri. 

II(.  —  Dans  le  cas  de  Ghavasse,  le  malade  avait  une  plaie  contuse  du 
frontal  avec  dénudation  et  enfoncement.  Les  symptômes  de  méningo-encé- 
phalite  éclatent  le  dixième  jour.  C'est  à  ce  moment  que  Ghavasse  voit  le 
malade  ;  il  n'hésite  pas,  malgré  la  méningite,  à  intervenir  par  la  trépana- 
tion ;  il  retire  trois  esquilles  enfoncées  dans  la  dure-mère.  Le  malade  meurt 
trois  jours  après.  A  l'autopsie,  abcès  intra-cérébral. 

Le  malade  de  Kirmisson  avait  fait  une  chute  do  cheval  à  6  heures  du 
malin.  On  constate,  quatre  heures  plus  tard,  une  hémiplégie  complète  à 
gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité,  survenue  en  deux  heures  de 
temps.  Admettant  que  les  accidents  sont  dus  à  un  épanchement  sanguin, 
Kirmiss  «n  s'abstient  d'intervenir.  Mort  à  6  heures  du  soir,  le  même  jour. 
A  Taulopsie,  caillot  de  110  grammes  à  droite,  dû  à  une  déchirure  du  sinus 
latéral  droit,  au  niveau  d'un  trait  de  fracture. 

IV. Malade  trouvé  sans  connaissance  dans  la  rue,  ayant  une  plaie  de 

deux  centimètres,  n'intéressant  que  les  parties  molles,  située  à  8  centimètres 
en  avant  de  la  scissure  de  Rolande.  Coma  profond,  paralysie  complète  du 
membre  supérieur  droit,  incomplète  du  membre  inférieur  droit.  Conserva- 
tion de  la  sensibilité.  Ptosis  palpébral  gauche,  strabisme  externe  de  i'œil 
droit.  Paralysie  faciale  droite. 

Trépanation.  Sous  la  plaie  du  tégument,  fissure  du  crâne.  On  tombe  sur 
un  grand  foyer  hémorragique  qu'on  déterge.  Les  phénomènes  de  paralysie 
et  de  coma  se  dissipent  peu  à  peu  et  le  malade  sort  guéri  4  mois  plus  tard. 

Le  rapporteur,  Just  Ghampionnière,  après  avoir  discuté  la  valeur  des 
symptômes  fournis  par  ces  diverses  observations,  se  déclare  partisan  de 
rinterveiilion  hâtive  et  formule  ainsi  les  indications  de  la  trépanation. 

Accidents  primitifs.  Enfoncement  ne  donnant  lieu  à  aucune  compli- 
cation. La  trépanation  est  indiquée. 

Accidents  cérébraux  localisés  sans  plaie  ni  enfoncements.  S'il  ne 
s'agit  pas  d'acci  lents  éphémères,  trépanation. 

Plaie  de  tête  où  l'enfoncement  peut  être  soupçonné  ;  explorer  la  plaie, 
la  nettoyer ,  faire  les  contre-ouvertures  nécessaires  et  trépaner  ou 
relever  les  fragments  sans  attendre  les  complications. 

Accidents  secondaires.  Que  les  accidents  soient  localisés  ou  non,  la 
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trépanation  est  indignée.  Elle  sera  beaucotip  moins  hmtén&ê  qae  (hns 
les  cas  précédents,  mais  ses  résultats  seront  très  supérieurs  â  ceux  de 
rexpectaiion. 

L'intervention  doit  être  large  et  l'asepsie  de  la  plaie  rigoureusemeat 
assurée  «  a^  c^rtaz. 

Cage  of  oerebral  tumeur  (f  répanation  pour  tumenrt  oéEébralea)^,  par  Eughes 

BBNNÊTT  [Brit.  med.  Joum,,  p..  968,  mM  1885). 

Observation  intéressante*,  en  ce  que  le  diagnostic  avait  été  porté  pen- 
dant la  vie  avec  assez  de  précision  pour  justifier  une  intervention  chirur- 
gicale. 

Un  fermier,  âgé  de  25  ans,  vient  consulter  Tauteur  en  octobre  iB84  poov 
une  paralysie  du  bras  gauche.  D'une  bonne  santé  jusqu'en  d88i,  il  avait  été 
frappé  fortement  à  cette  date  par  une  pièce  de  bols  qui  lui  avait  contusioAné 
le  côté  gauche  de  la  tète  :  il  s*en  était  suivi  une  perte  de  connaissance  de 
quelques  instants.  Un  an  plus  tard , il  avait  commencé  à  se  plaindre  de  céphalée, 
de  fourmillements  de  la  face  et  de  la  langue  (du  côté  gauche).  Bientôt  étaient 
survenues  des  contractions  spasmodiques  de  ce  côté,  puis  des  fourmillements 
du  bras  gauche,  suivis  d'un  affaiblissement  de  lamotilitédece  membre.  Des 
sensations  analogues  de  fourmillements  commençaient  à  se  faire  sentir  à  la 
jambe  gauche. 

Lors  de  Texamen,  il  avait  une  paralysie  complète  du  bras,  une  légère  pa- 
résie  de  la  jambe  gauche,  une  notable  déviation  de  la  langue.  La  vision  était 
conservée,  mais  il  existait  une  double  névrite  optique.  Les  réflexes  tendi- 
neux étaient  exagérés  du  côté  malade.  Enfin,  il  existait  une  céphalée  habituelle 
et  des  vomissements  accidentels. 

Ces  symptômes  firent  diagnostiquer  une  tumeur  cérébrale  corticale,  localisée 
au  voisinage  du  tiers  moyen  de  la  scissure  de  Holando.  En  raison  des  dou- 
leurs intolérables  du  patient  et  de  la  marche  progressive  de  la  tumeur,  une 
opération  fut  proposée,  et  acceptée  par  le  malade.  Le  25  novembre^  Godiee 
trépana  le  crâne  et  mit  à  nu,  après  incision  de  la  dure-mère,  la  cir(*onvolu- 
tion  pariétale  ascendante.  On  trouva,  au  point  soupçonné,  un  gliome  qui  fut 
complètement  enlevé  au  moyen  de  la  curette  de  Volkmann.  Une  abondante 
hémorragie  se  produisit,  qui  fut  arrélée  par  le  galvano  cautère,  la  plaie  fut 
suturée  et  pansée  antiseptiquement.  Quatre  jours  après,  le  malade  était  re- 
marquablement bien.  Les  vomissements,  la  céphalée,  les  convulsions  avaient 
cessé,  Tintelligence  était  intacte,  le  pouls  normal.  Mais  la  plaie  prit  })ientôt 
une  odeur  putride,  et  il  se  fit  une  hernie  du  cerveau  qui  devint  graduellement 
de  la  grosseur  d'une  orange.  Malgré  cela,  Tétat  général  restait  satisfaisant. 
Au  bout  de  1\  jours  do  cette  situation,  le  malade  fut  pris  de  frisson,  de  symp- 
tômes de  méningite,  et  il  mourut  une  semaine  après  le  début  de  ces  acci* 
dents.  L*autopsie  fit  voir  que  la  méningo-encéphalite  était  restée  localisée  au 
pourtour  de  la  plaie  cérébrale. 

A  propos  de  la  communication  de  Bennett,  Ferrier  rapporte  Thistoire  d*uii 
individu  atteint  d'hémiplé^^ie  gauche,  de  douleur  frontale  droite,  de  double  né- 
vrite optii|u6,  et  da  as  un  étatcomateux.On  avait  diagnostiqué  une  tumeur  située 
au  voisinage  de  la  fente  sphéaoïdale.  Lister  fit  uue  trépanation  exploratrice* 
A  peine  eut-il  incisé  la  dure-mère,  qn*un  jet  de  liquida  s'échappa  d'une  sorte 
de  kyste,  lequel  était,  en  réalité,  la  corne  antérieure  du  ventricule  très  dilaté. 
Le  malade  éprouva  immédiatement  une  amélioration  notable,  la  paralysie  di- 
minua et  le  coma  disparut,  mais  la  mort  survint  huit  jours  après  du  fait  des 
progrès  de  la  tumeur. 

W.  Macewen  rapporte  également  Thisloire  de  deux  trépanations  faites  avec 
succès  dans  des  cas  qui  semblaient  des  tumeurs  cérébrales.  L'un  concernait 
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syphilitique,  laquelle,  au  lieu  d*ane  gomme  de  la  région  fronto-pariëtale, 
àtde  la  paohynéningtte  localisée  au  niveau  oPune  ostéite  du  crAne:  ropé^ 
la  guérit  QomplètOBienl.  L'autre   étbii  un  oas  de  oontusion   cérébrale 
avec  encéphalite  localisée,  consécutive  à  uu  traumatisme  crânien,  u.  rbndu. 

GlkinirgiBolie  Erfahnmc^en  Ober  Taberoalosee  (Notea  aur  la  tuberculose  dûrargi^ 

calB)«  par  YOLKHANll  (Wienew  médis, Blitier,  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  variétés  de  tuber- 
exdose  cfairurgieate. 

A.  TBbermiàÊae  (kp  tégument  externe*  eC  du  tissu  eonjanctif, 

1*  La  peau  psésente  en  fait  de  tuberculose  a)  le  lupus,  affection  carac- 
iivisée  sufftoiil  par  sa:  tendance  à  la  récidive  locale;  b)  les  ulcérations 
scrofuieuses  d'autrefois,  qui  se  montrend  surtout  chez  les  sujets  jeunes 
oi^pie  rintarveatioa  chirurgicale  guérit  ordinairement  d^une  façon  défi- 
nitive. 

2®  La  tuberculose  primitive  et  les  abcès  consécutifs  du  tissu  conjoaclif 
iniermusculaire,  périostal  et  périariiculaire' doivent  être  diagnostiqués 
«veeprécauAron,  parce  qu'ils  sont  souvent  l'expression  secondaire  d'une 
atteinte  primitive  des  organes  autour  desquels  i)s  se  montrent.  Gela  est 
aostout  vrai  pour  àes  ahcès  par  congestion,  dus  à  une  spondylite  qu*une 
Iar*;e  incision,  l'antisepsie,  la  compression  des  parois  et  le  drainage  pen- 
éftDt  quelques  jours  peuvent  guérir  par  première  intention.  Sur  57  abcès 
par  congestion  ainsi  traités,  L'auteur  obtint  23  guérisons  par  première 
infeantion,  ce*  qui  prowe  que  l^bcès  ne  recevait  plus  ni  pus,  ni  matière 
caséeHse  de  l.*os  malade. 

S*"  Les  gommes  tuberculeuses  corstiluent  une  tuberculose  primitive  du 
Ussu  conjonctif  qui  se  développe  surtout  d^ns  le  pannicule  adipeux  des 
petits  enfants.  Cea  gommes  se  réunissent  entre  elles  et  finissent  ordinai- 
rement par  ulcérer  la  peau,  rarement  elles  s'étendent  vers  la  profondeur. 
On  les  guérit  rapidement  par  des  incisions  pi-écoces  et  renlèvement  des 
fongosités  adhérentes  à  leurs"  parois. 

4'' Les  abcès  tuberculeux  aptès-qiïefque  temps- d^'existence,  qu'ils  soient 
prânitiSs  ou  secondaires,  se  reirètent  constamment  d'une  membrane  pyo- 
^éniqne,  qui  peut  aitteindire-  plueieurs  millimètres  d'épaisseur  et  qui  est 
fiareie  die  t9bereolie&  miliaires.  Le  tissu  environnant,  sauf  une  légère 
iflduration  de  réttctiois,  est  presque- toujours  sain;^  sur  pins  de  1,000  de 
€966  abcès,  rautearw'avaque  2  féie^  ces  abcès  fuser  dans  les  muscles 
iraisiB9..Ce  earaeiàpe^  ainsi  (|ue  la  feeilUé  avec  laquelle  on  enlève  cette 
membrane  suffisent  pour  distinguer  un  abcès  tuberculeux  d'une  caséifl- 
CBtion  syphiHttqnev  d'une  gomme  nimoHii»  et  de  foyers  d'actinomycose . 

S**  Des  xecherdheS'  ultérieures  sont  nécessaires  pour  délimiter  le 
domaine  des  abcès  chroniques,  froids,  non  tuberculeux,  tels  qu'on  en 
rencontre  dans  le  courant  ou  après  des  maladies  infectieuses. 

Bw  Tubertutoa»  des^  muqaeuseseceessibles  au  chirurgien. 
6*  La  tuberculose  de  la  langue  se  présenter  tantdt  sous  forme  d^^ulcéra- 
Iton-ècaractèrd  toirpîâe  ou  fongueun,  (antôt  sous  forme  de  noyaux  profonds. 
La  première^  se  conibiid;  facrlement  au  début  avec  un  cancer^  tandis  que 
kl  seconde  se  distingae'  au:  début  avec  dlilBculté  des  gommes..  La  marche 
«Ifiéheurevlesmflniisste^ieiiseoncomittantes  permettront  d'établir  le  dia- 
g:nostî6;  fMakan  tnatenent  et  aur  résultats  qull  donne,  Tauteur  déclare 
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que  si  les  excisions,  les  cautérisations  de  ces  tuberculoses  Knguales 
n*empéchent  pas  la  plupart  des  patients  de  succomber  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  quelques-uns  au  moins  en  retirent  le  bénéfice  de  pliisieurs 
années  de  tranquillité. 

7°  La  tuberculose  de  Tisthme  du  gosier  et  du  pharynx  se  montre  sur- 
tout chez  les  sujets  jeunes,  à  Tépoque  de  la  puberté.  Ses  ulcérations 
ienticuluires,  confluentes,  à  fond  jaunâtre,  se  confondent  facilement  avec 
la  sypiiilis  congénitule.  Pour  l'auteur,  les  coalescences  cicatricielles  du 
voile  palatin  avec  séparation  plus  ou  moins  complète  du  pharynx  des 
fosses  nasales,  ainsi  que  certaines  formes  de  sténose  pharyngée  immé» 
diatement  au-dessus  du  larynx,  doivent  être  attribuées  plus  souvent  à  la 
tuberculose  qu'à  la  syphilis,  les  formes  graves  de  cette  dernière  déter<» 
minant  des  lésions  plus  profondes. 

L'intervention  chirurgicale,  énergique  et  précoce,  est  plus  facile  (}ue 
dans  le  larynx  et  donnerait  certainement  quelques  guérisons  persis- 
tantes. 

8<*  L'ozène  tuberculeux  déterminé  par  des  ulcérations  tuberculeuses 
sur  la  muqueuse  nasale  doit  être  nettement  séparé  de  l'ozène  scrofuleux 
qui  est  purement  catarrhal. 

9^  Aux  lèvres  V...  a  vu  2  fois  seulement  des  ulcérations  tuberculeuses 
graves. 

10®  La  fistule  anale  tuberculeuse  se  distingue  de  celle  qui  n'est  pas 
spécifique  par  l'abondance  des  fongosités,  par  le  décollement  étendu  de 
la  muqueuse,  par  les  abcès  sinueux  qu'elle  provoque  autour  d'elle.  Aussi 
doit-on  la  traiter  énergiquement  par  des  incisions  étendues,  par  le  grat- 
tage d(  s  fongosités,  l'excision  de  la  peau  mnlade,  l'antisepsie  et  en  cas 
rebelle  par  la  profonde  cautérisation  au  fer  rouge. 

li""  La  péritypiilile  tuberculeuse  qui  se  forme  insidieusement  chez  des 
malades  qui  n'ont  encore  présenté  aucune  manifestation  tuberculeuse,  i 
la  huite  de  la  perforation  d*une  ulcération  solitaire. 

G.  Tuberculose  de  f  appareil  uro^génital, 

12*  Les  testicules  se  tuberculisent  fréquemment  et  surtout  chez  les 
individus  jeunes  ;  souvent  après  la  tuberculisation  d'un  testicule  l'autre 
se  prend  à  son  tour,  quelquefois  même  après  un  intervalle  de  plusieurs 
années.  L'auteur  recommande  d'mtervenir  radicalement  chez  les  jeunes 
malades  lorsqu'un  testicule  est  pris,  fût-il  complètement  détruit,  car 
même  dans  ces  casja  castration  donne  plusieurs  années  de  santé.  On 
réservera  le  grattage,  les  cautérisations  et  les  résections  partielles  pour 
les  individus  âgés. 

13"*  La  tuberculose  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  reins  est  une  des 
plus  graves  et  il  n'y  a  pas  encore  de  preuve  qu'on  la  puisse  guérir.  Il 
reste  encore  à  démontrer  l'utilité  de  la  néphro  ou  de  la  néphrectomie 
dans  ces  cas. 

l^^"  V...  n'a  pas  d'expérience  personnelle  suffisante  en  ce  qui  concerne 
la  tuberculose  vaginale  et  utérine. 

15®  La  tuberculose  de  la  mamelle  est  excessivement  rare  et  lorsqu'on 
la  diagnostique  il  faut  la  traiter  par  l'amputation  du  sein  et  enlever  dd 
l'aisselle  les  ganglions  infiltrés.  11  faut  savoir  qu'à  la  suite  de  la  masliie 
chronique  indurée  les  ganglions  axillaires  se  gonfient  et  peuvent  se  tu* 
berculiser  sans  que  la  mamelle  correspondante  ait  été  tuberculeuse. 


ij 
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D.  Tuberculose  osseuse,  articulaire  et  des  gaines  tendineuses. 

16*  Tout  ce  qui  jusqu*à  maintenant  a  été  connu  sous  le  nom  de  carie 
osseuse,  spina  ventosa,  inflammation  scrofuleuse  des  os  ou  des  articu- 
lations, tumeur  blanche,  fongosité  articulaire,  affection  articulaire  stru- 
meuse,  inflammation  fongueuse  des  os  et  des  articulations  appartient,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  à  la  tuberculose. 

D'autres  maladies  infectieuses  peuvent  aussi  provoquer  des  inflamma- 
tions osseuses  et  articulaires  chroniques,  mais  généralement  après  un 
début  aigu.  Ce  sont  surtout  les  inflammations  métastatiques  des  articu- 
lations qui  compliquent  souvent  ou  suivent  les  exanthèmes  fébriles  dont 
la  nature  est  plus  difficile  à  déterminer;  mais  une  partie  de  ces  cas  est 
due  à  la  septicémie  et  Tautre  est  réellement  l'expression  de  la  tuber- 
culose. 

17*  La  tuberculose  articulaire  provient  soit  d'une  tuberculose  osseuse 
soit  d'une  tuberculose  de  la  synoviale.  Le  1*'  cas  se  voit  surtout  chez 
Tenfant.  L'os  peut  être  pendant  longtemps  le  seul  siège  des  tubercules 
qui  s'y  développent  sous  forme  de  foyers  circonscrits  dans  l'épiphyse 
osseuse  et  plus  rarement  sous  forme  d'infiltrations  caséeuses  étendue»^  de 
la  partie  spongieuse.  Ces  foyers  ont  une  grande  tendance  à  la  nécrose 
chez  l'enfant,  et  les  séqiiestres  sont  séparés  du  i  este  de  l'os  par  un  tissu 
très  tuberculeux  en  dedans,  mais  sain  du  côté  du  reste  de  l'os  qui  peut 
ainsi  être  préser^'é. 

iS^  La  tuberculose  primitive  de  la  synoviale  se  voit  surtout  à  un  âge 
plus  avancé  et  spécialement  dans  le  genou.  Elle  s'acf^ompagne  ou  non 
d'une  abondante  prolifération  granuleuse  formant  ainsi  l'arthrite  fon- 
gueuse dans  le  premier  cas  et  donnant  lieu  dans  le  second  à  ce  qu'on  a 
appelé  les  abcès  froids  des  articulations.  Ces  derniers  paraissent  être 
d'un  pronostic  particulièrement  fâcheux. 

Quel  (uefois  il  se  développe  sur  In  synoviale  un  noyau  tuberculeux  gros 
comme  une  amende  ou  un  petit  œuf,  il  se  pédiculise,  fait  saillie  dans 
l'articulation  et  contamine  la  synoviale  primitivement  indemne  de  tuber- 
cules. Même  dans  ces  cas  Tenlèvement  du  noyau,  le  drainage  de  l'articu- 
lation pendant  peu  de  temps  procurent  la  guérison. 

19^  La  tuberculose  articulaire  primitive  ou  secondaire,  même  avec  des 
lésionsosseuses  très  étendues,  peut  évoluer  sans  suppuration  et  sans 
abcès;  parfois  la  grande  quantité  de  tubercules  de  la  synoviale  détermine 
une  hydarthrose  abondante. 

20®  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  ne  peut  prendre  en  considération 
que  celles  des  interventions  qui  débarrassent  Tarticulalion  de  tout  foyer 
tuberculeux;  ce  sont  Tincision,  le  drainage  et  le  grattage  de  l'articula- 
tion (i'arthrotomie),  l'arthrectomie  synoviale  et  Tarthrectomie  osseuse  et 
synoviale. 

21*  La  tuberculose  osseuse  sans  extension  aux  articulations  est  repré- 
sentée cliniquement  surtout  par  les  affections  suivantes  :  a)  Le  spina 
ventosa  qui  guérit  souvent  suns  suppuration,  ni  lormation  de  séquestre 
et  sans  provoquer  de  trouble  dans  la  forme  et  le  développement  ultérieur 
des  os  atteints;  b)  les  suppurations  et  nécroses  tuberculeuses  de  l'apo- 
physe orbitaire  du  maxillaire  supérieur  avec  lesectropions  qu'elles  entrai- 
nent.  Ces  doux  al'fectîons  se  voient  surtout  chez  les  enfants;  chez  l'adulte 
on  observe  plus  souvent  c)  les  abcès  froids  du  crâne  dus  à  de  petites  ué- 
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xroses;  d)  la  carie  des  côtes  et  e)  le  mal  de  Pott  sont  fcéquente  à  tous 
les  âges. 

Il  est  à  noter  que  chez  les  adultes  la  tuberculose  n'atteint  presque 
jamais  ia  diaphyse  des  os  longs;  la  périostite  et  TostéiLe chroniques  dva» 
•ces  cas  reconnaissent  donc  généralement  d'autres  causes,  par  exempta» 
la  syphilis  ou  quelque  forme  chronique  de  Tostéomyélite  chronique. 

22''  V...  recommande  de  traiter  par  larges  incisions  même  les  plus  grands 
^bcès  tuberculeux  osseux  ou  articulaires,  pourvu  qu'on  agisse  avecranti- 
sepsie  nécessaire.  Les  plaies  qui  restent  après  des  opératians  sur  les 
articulations  ou  os  tuberculeux  se  couvrent  ordinairement  de  granular 
tiens  tuberculeuses  avant  de  guérir,  c*est  pourquoi  Tauteur  est  d'avis 
"de  revenir  4,  6  et  même  plusieurs  fois  avec  les  cautérisations  énergiques, 
les  incisions,  les  excisions,  le  grattage  et  surtout  le  tamponnement  de  la 
plaie  avec  la  gaze  antiseptique  (spécialement  riodoforme  et  le  sublimé), 
pour  la  circonscrire  de  plus  en  plus  et  pour  obtenir  finalement  une  ^né^ 
rrison  délinitive. 

23''  Les  opérations  sur  les  os  et  les  articulations  tuberculeuses  donnent 
quelquefois  lieu  à  une  tuberculose  généralisée  par  suite  delà  pénétration 
'du  virus  dans  les  voies  sanguines  ouvertes.  D'autre  part,  on  sait  de  lon- 
gue date  que  bien  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  peuvent  guécir 
spontanément. 

24''  La  tuberculose  des  gaines  tendineuses  se  présente  soit  d'une  façon 
diffuse,  soit  par  tubercules  isolés  ;  il  faut  les  enlever  et  gratter. 
E.  Tuberculose  des  ganglions  lymphatiques, 

25''  Les  ganglions  lymphatiques  se  tuberculisent  lorsque  dans  les  ré- 
gions qui  leur  correspondent  il  y  a  quelque  affection  tuberculeuse,  mais 
les  ganglions  de  toutes  les  régions  ne  s'infectent  pas  avec  ia  môiae 
facilité,  ainsi  ceux  du  cou  et  les  épitrochléens  se  prennent  rapidement, 
plus  lentement  ceux  de  l'aisselle  et  il  est  rare  de  voir  les  tui>erculases 
des  os  et  des  articulations  du  pied  déterminer  l'infection  des  ganglions 
.inguinaux. 

A  la  suite  d'une  prédisposition  scrofulense,  les  ganglions  gonflés  par 
une  affection  catarrhale  banale  de  leur  région  correspondante  ne  rétro- 
-cèdent  pas  et  se  tuberculisent  souvent. 

Le  meilleur  traitement  de  la  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques 
consiste  dans  leur  extirpation  avec  le  couteau  ;  le  grattages,  quoique  utik^ 
est  souvent  insuffisant.  Quant  à  l'arsenic  pris  intérieurameul,,  les  preur- 
ves  de  son  efficacité  ne  sont  pas  encore  faites. 
Considérations  générales. 

26''  Les  affections  passées  en  revue  sont  toutes  de  nature  tubero»- 
tleuse  puisqu'on  y  trouve  le  bacille  et  la  structure  caractéristique  et  parcn 
qu*on  reproduit  la  tuberculose  lorsqu'on  inocule  une  parcelle  de  leur 
•produit  pathologique. 

27''  De  toutes  les  voies  de  propagation  de  la  tubenoulose,  la  voie  saflr 
guine  est  celle  par  laquelle  l'individu  s*infecte  le  plus  rapidement,  c'est 
ce  qui  explique  pourquoi  les  tuberculoses  dites  chirurgicales  exposant  A 
moins  de  dang  >rs  que  celles  des  voies  respiratoires  «t  digestivea. 

28"  Un  s'aperçoit  à  la  longue  que  la  tuberculose  /stiîrurgicale  ne  ea 
rencontre  guère  dHUs  des  familles  saines.  Cette  tuberculose  se  .montas 
-du  premier  coup  dans  différents  endroits  à  la  fois,  ou  lûan  n*e^pparaiif|tta 
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progressivement,  de  sorte  qu'un  individu  peut  mourir  à  30  ans,  par  exenpir 
pie,  de  tuberculose  pulmonaire,  après  avoir  présenté  des  ganglions  stru* 
meux  dans  son  enfance  et  une  tumeur  blanche  à  sa  puberté  sans  qu'on  ait 
quelque  raison  de  considérer  ces  diverses  manifestations  comme  résul- 
tat d'une  autoinfection.  La  métastase  n*est  démontrée  aujourd'hui  qu^ 
pour  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

29®  Lorsqu'apràs  l'opération  d'une  affection  tuberculeuse  il  se  produit 
une  récidive  locale,  cela  n'est  pas  dû  à  un  état  diastbésique,  mais  à  ud» 
extirpation  incomplète  du  tissu  tuberculeux.  L'auteur  n'a  jamais  vu  la 
plaie  devenir  fongueuse,  même  chee  des  personnes  tuberculeuses  à  nn 
haut  degré,  après  une  amputation,  l'enlèvement  d'un  lipome,  dans  une 
fracture  compliquée,  etc.  Malgré  cela,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  voit  sa 
développer  ia  plupart  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  après  des 
traumatisnaes,  mais  ceux-ci  sont  presque  toujours  légers  dans  ces  cas. 
Il  faut  alors  admettre  que  l'éjaei'gie  dans  la  réaction  des  tissus  lésés  après 
un  grand  trauiaaUsme  ne  permet  pas  au  bacille  de  s'y  déposer  el  de  pro-- 
liférer,  comme  cela  serait  possible  après  de  légers  traumatismes  avec 
une  réaction  très  modérée  mais  qui  détermine  certains  troubles 
nutritifs. 

20^  11  serait  très  important  pour  la  chirurgie  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  le  bacille  tuberculeux  à  lui  seul  provoque  la  suppuration  et  jusqu'à 
quel  point  celle-ci  est  favorisée  par  l'addition  de  substances  septiques.  U 
est,  en  effet,  surprenant  de  voir  la  régularité  avec  laquelle  la  suppura* 
tion  se  montre  dans  la  tuberculose  des  organes  res^piratoires  et  digestifs 
et  la  fréquence  de  l'évolution  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires 
sans  suppuration. 

81*  La  tuberculose  chirurgicale  présente  quelques  différences  notables 
selon  qu'elle  survient  chez  l'enfant  ou  chez  Tadulte.  Chez  le  premier  seul 
se  montre  le  spina  ventosa  typique,  tandis  que  l'arthrite  scapulaire  ain^i 
que  les  arthrites  suppurantes  tuberculeuses  du  genou  à  forme  toj'pide 
sont  presque  exclusives  à  l'adulte.  Gh(^z  l'enfant,  la  tuberculose  chirurgie- 
cale  évolue  d'une  façon  plus  bénigne,  suppure  assez  rarement,  se  circons- 
crit le  plus  souvent  et  même  des  cas  très  graves  de  tuberculose  osseuse 
et  articulaire  peuvent  rétrograder,  tandis  que  chez  l'adulte ,  pour  obtenir 
la  guérison  dans  des  cas  analogues,  il  faut  enlever  les  parties  malades.^ 
Les  complications  internes  sont  aussi  plus  rares  chez  l'enfdnt  que  chov 
l'adulie.  M.  BQHACuuÂSisi. 

BindegewebstnberculoBe  als  selbstandige  primflre  Krankheitsform  (Tuberculosf 
primitive  et  indépendante  du  tissu  conjonctif) ,  par  A.  £•  f  EO&TISTOW 
{Arcb.  /.  path.  An,  u.  Phys.,  Band  XCVIII,  Heft  1,  p.  22). 

L'auteur  étudie  une  forme  particulière  de  tuberculose  du  tissu  con-»- 
jonctif  qui  serait  assez  commune  aux  environs  de  Moscou.  Il  fait  remar^ 
quer  que  Billroth,  par  des  injections  sous-cutanées,  a  pu  produire  .expé- 
rimentalement la  tuberculose  du  tissu  conjonctif.  Dans  certains  cas  che^ 
rhomme,  il  pense  que  le  tissu  conjonctif  peut  être  atteint  le  premier  et 
que  les  os  et  les  articulations  ne  deviendraient  tuberculeux  que  consécu- 
iivement.  Bidder,  déjà  en  1882,  a  démontré  l'existence  d'  c  abcès  soro- 
Alleux  parasynoviaux  »  du  genou,  cependant  cette  affection  ne  se  trouva 
fiigasilée  que  dsm  le  traité  de  Billroth.  L'auteur  en  réunit  27  observa- 
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lions.  La  «  cellulite  tuberculeuse  »  peut  être  péri-articulaire,  péri-osseuse, 
sous-cutanée,  ou  intramusculaire;  elle  peut  former  des  foyers  ou  être 
diffuse,  elle  se  montre  fréquemment  à  la  suite  d'un  traumatisme  avec  oa 
sans  plaie.  Elle  détermine  des  dégâts  assez  grands,  perforation  des  apo- 
névroses, ouverture  à  la  peau,  fistule  persistante;  par  contre  les  os  et  les 
muscles  paraissent  s*altércr  assez  tardivement.  La  forme  la  plus  habi- 
tuelle est  la  forme  chronique,  dans  certains  cas  cependant  la  marche 
peut  être  aiguë,  l'abcès  évolue  en  5  jours,  par  exemple,  avec  destruc- 
tion des  aponévroses,  ces  cas  aigus  se  voient  surtcmt  à  la  suiiedes  trau- 
matismes.  Pour  expliquer  la  production  des  tubercules  à  la  suite  d*une 
contusion  sans  plaie,  Fauteur,  ne  pouvant  supposer  que  les  bacilles  ont 
traversé  la  peau  au  moment  du  traumatisme,  admet  qu'ils  existaient 
préalablement  dans  le  san<?  et  que  le  foyer  de  la  contusion  leur  a  fourni 
un  milieu  favorable  à  leur  développement.  Dans  d'autres  cas  la  tubercu- 
lose du  tissu  conjonctif  se  développe  sur  une  plaie  accilentelle  ou  opé- 
ratoire malgré  le  traitement  antiseptique;  dans  ce  cas  Feoktistow  se  de- 
mande si  le  sang  du  malade  ne  contenait  pa*^  antérieurement  des  bacilles. 
Il  insista  sur  la  fréquence  des  ulcères  tuberculeux  développés  sur  les 
plaies  mal  pansées,  C('s  ulcères  affecteraient  presque  des  allures  épidé- 
miques  dans  des  milieux  infectés  comme  les  hôpitaux. 

Les  causes  prédisposantes  seraient  la  scrofule,  la  syphilis,  la  fièvre 
intermittente.  C'est  de  10  ans  à  30  ans  que  se  montreraient  les  cas  les 
plus  fréquents  de  cette  manifestation  tuberculeuse.  L'auteur  note  en 
outre  rinfluence  de  la  misère,  l'été  serait  la  saison  oii  ces  abcès  tubercu- 
leux se  montreraient  en  plus  grand  nombre.  La  durée,  comptée  depuis 
l'apparition  des  premiers  phénomènes  jus  pi' à  i'otiverture  à  la  peau,  est 
variable  et  dépend  de  la  forme  ;  dans  la  forme  aiguë  elle  est  de  5  j«)urs 
en  moyenne,  dans  la  forme  chronique  la  moyenne  est  de  8  mois.  Cette 
tuberculose  locale  se  voit  surtout  sur  les  membres;  elle  est  généralement 
assez  superficielle.  Tantôt  elle  est  circonscrite,  tantôt  diffuse,  envahis- 
sante. 

Au  début  peu  de  douleur  ;  si  Ton  incise,  on  trouve  un  nombre  considé- 
rable de  granulations  grises  demi  transparentes  siégeant  dansdu  tissucon- 
jouctii  infiltré.  Plus  tard,  sensation  d'empâtement  assez  spéciale,  il  semble 
que  l'on  ;ut  sous  les  doigts  une  masse  constituée  par  un  certain  nombre 
de  noyaux  mous.  A  la  coupe,  granulations  jaunâtres  réunies  par  groupes 
de  volume  variable.  On  peut  cependant  encore  trouver  des  granulations 
grises.  Ces  caractères  analomiques  sont  très  nets  et  permettent  de  faire 
le  diagnostic  au  coui*s  d'une  opération. 

Au  microscope  :  lésions  du  tubercule,  cellules  géantes  persistant  très 
longtemps  au  milieu  de  cellules  déjà  dégénérées.  Les  vaisseaux  présen- 
tent d'abord  une  augmentation  d'épaisseur  de  leur  tunique  externe,  plus 
tard  la  tunique  interne  s*épaissit,  rétrécit  et  supprime  la  lumière  du  vais- 
seau ;  parfois  soudure  des  deux  parois  vasculaires.  Dans  d'autres  cas  les 
cellules  endothéliales  se  détachent  et  forment  de  véritables  embolies  qui 
semblent  constituées  uniquement  par  des  cellules  géantes.  L'existence  de 
cellules  géantes  intra-vasculaires  permet  de  distinguer  les  abcès  tuber- 
culeux du  phlegmon  ordinaire.  Les  lésions  vasculaires  sont  d'autant  plus 
marquées  que  le  processus  est  plus  aigu.  Dans  un  cas  où  les  os  avaient 
été  atteints  consécutivement  au  voisinage  d'un  abcès  tuberculeux  du  tissu 
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conjonctif,  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  à  Tos  étaient  oblitérés;  il  se  fait 
donc  suivant  les  cas  de  la  carie  ou  de  la  nécrose.  Le  périoste  disi  arait 
presque  complètement,  la  moelle  présente  alors  les  lésions  de  l'ostéoroyë- 
îite  purulente  aiguë.  Les  aliôrations  des  muscles  sont  celles  delam^'osite 
traumaiiqiie  aiguë,  assez  fréquemment  atrophie  avec  dégénérescences 
variables. 

L'auteur  cherche  à  préciser  ensuite  le  diaprnostic.  Voici  les  principales 
règles  qu'il  établit  :  Quand,  au  bout  d'une  ou  deux  semaines  d'un  abcès 
situé  auprès  d'une  articulation,  celle-ci  ne  parait  pas  atteinte,  il  s'agit 
de  tuberculose  du  tissu  conjonctif.  La  douleur  précoce  doit  faire  penser 
à  une  tumeur  blanche.  Dans  la  tuberculose  du  tissu  conjonciif  il  n'y  a 
jamais  ni  atrophie  musculaire  notable,  ni  contracture.  Si  l'abcès  siège  au 
voisinage  d'un  os  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  douleur,  il  n'y  a  pas  de  carie.  En 
cas  d'incision  le  pus  présente  des  caractères  importants.  Dans  la  cellu- 
lite tuberculeuse  il  est  jaune  citron,  trouble,  liquide,  par  contre  le  pus 
osseux  est  blanc  et  épais,  il  peut  d  ailleurs  contenir  des  débris  d'os.  Celte 
cellulite  tuberculeuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  abcès  par  con- 
gesti(m  indépendants  du  sqiielitte  dits  «  abcès  de  Volkmann  »  elle  s'en 
distingue  par  ce  qu'elle  n*a  pas  de  membrane  pyogënique  infiltrée  de 
tubercules. 

Le  pronostic  dépend  de  la  rapidité  du  processus.  La  marche  chronique 
est  la  plus  favorable;  cependant  un  abcès  primitivement  chronique  peut 
prendre  une  marche  aiguë.  La  gravité  de  Taffeclion  dépend,  en  outre,  de 
la  forme  circonscrite  ou  diffuse,  la  forme  aiguë  est  tou)ours  difi'use. 
Lors  |ue  la  tuberculose  du  tissu  conjonctif  se  développe  sur  une  plaie,  la 
forme  est  presque  toujours  diffuse.  Les  récidives  et  les  métastases  sont 
à  crnindre. 

Ooinme  traitement  il  serait  préférable  d'obtenir  la  gu4rison  sans  opé- 
ration. Pour  cela  l'auteur  recommande  divers  moyens  :  compression  élas- 
tique, injections  interstitielles  d'une  solution  phéniquée  (5  pour  96  d'alcool) 
massage,  compresse  échauffante.  On  pourrait  sans  doute  remplacer 
avanlageusement  les  injections  phémquées  par  des  injections  de  chlo- 
rure de  zinc,  mais  l'auteur  n'a  pu  les  expérimenter.  Si  l'on  est  forcé  d'o- 
pérer, il  est  bon  de  traiter  l'alfection  comme  une  tumeur  maligne  et  d'en- 
lever tous  les  tissus  supposés  atteints  pour  éviter  une  récidive  dans  la 
la  plaie.  11  ne  faut  jamais  opérer  un  cas  aigu.  p.  gallois. 

I.  —  On  skin-grafts  from  the  frog  (Greffes  avec  la  peau   de  grenouille),  par 

ALLEN  (Lff/icel,  novembre  1884). 

IL  —  Idem,  par  Oscar-V.  PETERSEN  (l^ra^cii.»  n*  33,  18i>5). 

I.  et  II.  —  Allen  a  eu  l'idée  de  f^iire  sur  des  plaies  bourgeonnantes  des 
greffes  avec  la  peau  de  grenouille  et  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Pelersen  a  employé  cette  méthode  pour  la  gnérison  d'une  vaste  plaie 
torpide  du  cou,  résultat  d'un  anthrax.  Il  prit  une  forte  grenouille  (rana 
temporaria),  lava  la  peau  du  ven trouvée  une  solution  bohquée,  enleva 
des  fragments  qu'on  appliqua  sur  »1u  papier  glacé,  la  surface  externe  de 
la  peau  adhérente  au  papier,  et  qu'on  posa  ainsi  sur  la  plaie  rendue  préa- 
lablement aseptique  par  un  lavage  au  sublimé.  Un  emplâtre  adhésif  main- 
tint les  greffes  en  place.  Le  papier  est  destiné  à  empêcher  l'adhérence 
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des  greffes  à  d'emplâtre.  Onze  greffes  furent  faites  en  six  fois  ;  presqoa 
toutes  étaient  fixées  intimement  dès  le  deuxième  jour  et  quelques  jouQi 
plus  tard  on  pouvait  voir  des  bords  partir  des  zones  épidermiques.  La  ^ 
cairi&ation,  fort  lente  jusque-là,  se  fit  dès  lors  avec  régularité,      a.  cl 

I.  —  Essai  sur  la  chirurgie  du  poumon  dans  les  affections  non  traumatiqnai 
(pneomectomie,  pneumotomie,  injections  intra-puhnonaires),  par  H.  TRUC 
(Thèse  de  Lyon,  i885). 

,-<-Â  future  for  pulmonic   anrgary,   par  E.-Wyllya   ÂNJNIEWS  iJotwB»  .of 

ttmerie.  Assoc,  5  septembre  188Sf). 

III.  —  Thieumectomia  sinistra  per  ferita  d'anna  da  fuoco  con   emorragia,    par 

OMBONI  {ADDaL  unirersali  di  med,  e  di  ebir.,  janvier  1885). 

IV.  —  Case  of  fasemoptysis  treated  by  the  induction  of  pneumothorax  so  as  to 
collaj)8e  the  lung  (Hémorragie  traitée  par  la  production  d'un  pneumothorax:), 
par  GATLET  (Med.  Times,  p,  652,  iS  mai  iSHb), 

V.  <^  Du  traitemont  local  de  la  pneumeme  filNrineuse  par  lea  injections  intrar- 

parenchymateuses,  par  R.  LÉPINE  [Acad.  des  Sciences,  17  août  1885). 

yi.  —  Intra'pubnonary  injections,  with  an  account  of  two  cases,  par  WenMB 

G.  PHILLIPS  {New  York  med.  Journ,,  ^Juin  1885). 

I.  —  Dans  ce  travail  remarquable,  Tautenr  passe  en  revue  les  diverses 
opérations  pratiquées  sur  le  poumon  pour  diverses  affections,  discute  les 
indications  et  contre-indications  et  apprécie  très  sagement  Topportunitô 
de  l'intervention  du  chirurgien. 

La  thèse  se  divise  en  trois  parties,  précédées  d'un  historique  complet 
de  la  question  : 

1°  Pneumectomie  ou  résection  pulmonaire.  Sauf  deux  ou  trois  cas 
cetie  opération  n*a  été  jusqu'ici  qu'une  expérience  de  laboratoire.  Krôn- 
lein,  Weinlechner,  Rug^i,  ont  essayé  sans  succès  la  résection  du  pou- 
mon tuberculeux.  L'ouverture  large  de  la  poitrine  pourrait,  pense  l'au- 
teur, être  utile  dans  certains  cas  d'hémorragie.  On  trouvera  l'analyse 
d'une  observation  ci-dessous. 

2**  Pneumotomie  et  drainage  pulmonaire, 
fl)  Abcès  pulmonaires  et  bronchiectasies  simples. 

L'indication  est  tirée  le  plus  ordinairement  des  données  de  Tétat 
général,  fièvre,  adynamie,  etc. 

Si  le  diagnostic  du  siège  de  l'abcès  peut  être  fait,  on  peut  et  l'on  doit 
même  pratiquer  la  pneumotomie.  L'existence  de  plusieurs  foyers,  si  elle 
n'est  pas  une  contre-indication,  doit  rendre  fort  circonspect. 

L'absence  d'adhérences  pleurales  doit  interdire  l'opération  ;  on  se  bor- 
nera à  une  ponction  évacuatrice. 

b)  Cavernes  tuberculeuses.  Les  résultats  n'ont  .pas  été  jusqu'ici  biw 
encourageants  ;  il  est  rare  qu'une  caverne  Boit  unique  ^  si  elle  cansliiuo 
la  lésion  essentielle  et  par  l'abondance  de  la  suppuration,  ou  la  rétentioi 
des  produits  ^et  la  putridité  du  foy^r,  menace  directemeat  la  vie^  an  ^dst 
autorisé  à  iiUervanir,  mais  ^ans  espérer  autre  chose  >qu'un^  junébc^ 
ration  pa6sagère. 

L*aut0ur  publie  deu^c  observations  de  ce  geore  inéditee. 

c)  Dans  la  gangrène,  la  pneumotouâe  .est  indiquée  à  Ja  périodke  .^ 
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sphacèle  déliquescent  ou  d'excavation,  réserve  faite  de  la  précision  du 
diagnostic  comme  siège  et  étendue  de  la  lésion.  Sur  13  cas  publiés,  on  a 
eu  2  améliorations,  5  guérisons,  6  morts. 

rf.  La  pneumotomie  pour  kystes  hydatiques  a  été  faite  3  fois,  donnant 
S  guérisons  ;  elle  doit  être  pratiquée  en  dernier  ressort,  après  insuccès 
des  ponctions  et  injections  modificatrices  pour  les  kystes  volumi- 
neux. 

e.  Corps  étrangers.  Un  seul  cas,  une  dent  tombée  dans  les  bronches; 
le  corps  étranger  ne  fut  pas  retrouvé  ;  il  y  eut  une  amélioration  légère, 
mais  pas  de  guérison  complète. 

Uauteur  donne  des  indications  très  complètes  sur  les  procédés  opéra- 
toires à  suivre  pour  ces  diverses  opéi-ations  et  publie  un  résumé  de 
toutes  les  observations  connues  (48). 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  injections  intra-pulmo- 
aaires.  (Voy.  R.  S,  M.,  XKVI,  64.) 

H.  —  Après  quelques  ronsidércttions  sur  la  valeur  du  drainage  et  de 
la  Tésection  pulmonaire,  Tauteur  publie  Tobservaiion  suivante  : 

Jeune  homme  de  28  ans,  ayant  une  caverne  nu  sommet  gauche  en  arrière. 
Amaigri,  épuisé  par  labondanee  de  Texpectoration,  mois  non  tuberculeux. 
Deux  ponctions  aspiratrices  n'amènent  que  du  sang.  Eu  ponctionnant  à  la 
partie  antérieure,  on  relire  du  pus.  Incision.  Issue  d'une  grande  quantité  de 
pus  fétide  ;  lavages  phéniqués,  drainage.  En  moins  d'un  mois,  le  malade  fut 
•en  état  de  quitter  Thôpital  et  de  venir  à  la  consultation. 

La  fistule  thoracique  ne  s*oblitéi*a  définitivement  qu'au  bout  d'une  année. 
Le  malade  avait  recouvré  sa  force,  son  embonpomt  et  ne  présentait  aucune 
•trace  de  lésion  pulmonaire;  on  ne  trouvait  qu'un  peu  de  malité  et  une  cica- 
trice profonde.  a.  gahtaz. 

III.  —  Jeune  homme  de  20  ans,  traité  antérieurement  pour  des  adénites  c^r- 
vicûles  snppurées  et  dont  la  mère  était  tuberculeuse.  Le  10  novembre  1884, 
il  se  déchargea  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  un  coup  de  revolver  du 
calibre  de  T  millimètres.  Une  hémorragie  externe  avec  hémoptysie  se  dé- 
clara :  la  plaie  était  dans  le  quatrième  espace  intercostal  gauche  et  intéressai! 
la  cinquième  côte.  L'hémorragie  fut  d*abord  combattue  par  les  applications 
de  glace  et  par  l'opium.  On  reconnut  bientôt  Texistence  d'un  pneumohémo- 
thorax  avec  un  épanchement  occupant  les  deux  tiers  de  la  poitrine.  Recon- 
naissant bientôt  Timpossibilitô  d'arrêter  Thémorragie,  l'auteur  se  résolut  à 
ouvrir  le  thorax,  a  évacuer  le  sang  épanché,  lier  les  vaisseaux  et  réséquer 
telle  portion  du  poumon  qu'il  lui  semblerait  nécessaire.  Après  consultation 
des  médecins  de  l'hôpital  de  Crémone,  Topération  fut  exécutée  :  incision  de 
IS  centimètres 'sur  le  milieu  du  troisième  espace  intercostal  en  dedans  de 
Taisselle  gauche;  ouverture  de  la  plèvre  dans  toute  l'élendue  de  la  plaie;  le 
-aang  sortit  de  la  plèvre  en  abondance.  Introduisant  la  main  dans  cette  ouvei^ 
tave,  1  opérateur  saisit  l'extrémité  anti^ro-inférieure  du  lobe  supérieur  qui 
avait  été  perforée  par  le  projectile.  Introduisant  alors  une  aiguille  armée  d'un 
double  fil  de  catgut,  l'opérateur  fit  deux  ligatures  et  sectionna  le  lambeau  de 
poumon  au  dessous  du  lien.  La  portion  restante  du  poumon  fut  alors  repoussée 
-dans  le  thorax.  La  môme  opération  fut  répétée  sur  un  lambeau  comprenant 
rextrémité  antéro-externe  du  lobe  inférieur,  contiguê  au  péricarde  et  au  dia- 
phragme. L'opéré  survécut  sept  jours  :  on  faisait  régulièrement  le  lavage  de 
la  plèvre  avec  une  solution  de  sirtfo-phénate  de  zinc  plus  'Ou  moins  étendue. 
La  mort  paraît  avoir  été  conséoutive  à  la  pyeémie,  on  iroova  un  vaste  foyer 
purulent  doraal  ttommnniquant  ^avec  la  plèvre. —  L'auteur  inaiate.aur  la  ma- 
iAÎère  dont  a  été  tolérée  Topération, malgré. la  débilité . du. siy et,  aur. la  feoilité 
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avec  laquelle  a  été  obtenue  rhëmoatase  pulmonaire.  Il  croit  ropérntiou  indi- 
quée dans  les  ploies  qui  se  compliquent  ainsi  d'hémorragie  incoercible. 

p.  BALZER. 

IV.  —  Dans  un  cas  d'hémoptysies  abondantes  et  fréquentes  mettant  en 
danger  la  vie  du  malade,  dues  probablement  à  un  anévrisme  pulmonaire  oa 
à  Tulcération  d'un  gros  vaisseau,  Cayley  incisa  le  sixième  espace  intercostal, 
pour  déterminer  un  pneumothorax  :  il  espérait  arrêter  l'hémorragie  grâce  à 
la  pression  de  Tnir,  à  la  diminution  de  la  circulation  dans  le  poumon  en  col- 
lapsus.  L'hémoptysie  cessa  presque  complètement,  mais  il  survint  de  la  pleu- 
résie, de  la  fièvre,  et  cinq  jours  après  Topéralion,  le  patient  mourut  subite- 
ment de  syncope. 

On  trouva  dans  le  lobe  supérieur  une  cavité  dans  laquelle  s'ouvrait  une 
artère  bronchique  :  la  communication  entre  le  faux  anévrisme  et  la  bronche, 
était  fermée,  et  l'auteur  croit  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps, 
on  eut  obtenu  une  solidiflcatiou  plus  complète  de  Tanévrisme.       uaubrac. 

y.  —  Si,  chez  un  pneumonique  au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  on 
injecte  dnns  la  partie  hépatisée,  mu  moyen  d'une  aiguille  capillaire,  quel- 
ques centimètres  cubes  de  solution  aqueuse  de  bichlorure  de  mercure  à 
1  pour  40,000,  à  trois  ou  quatre  places,  distantes  l'une  de  l'autre  de  quel- 
ques centimètres,  de  préférence  à  la  périphérie  de  la  lésion,  dans  le  but 
d'essayer  de  la  circonscrire  (en  tout  20  à  25  centimètres  cubes,  c'est-à- 
dire  une  quantité  de  sublimé  absolument  inoflensive  pour  l'individu),  on 
constate  :  1°  au  niveau  des  injections,  la  diminution  immédiate  des  râles 
crépitants  et  du  souffle,  qui  sont  en  partie  remplacés  par  du  sil»  nce  res- 
piratoire et  quelques  râles  plus  gros  ;  2®  quelques  heures  plus  tard,  une 
exacerbation  jDflssa^ére  de  la  température  centrale  ;  3®  le  lendemain,  un 
grand  amendement  de  l'état  général  et  notamment  une  dafervescence 
précoce;  4*  ultérieurement,  une  résolution  i^ui,  à  en  juger  par  la  per- 
sistance du  souifle,  surtout  dans  les  parties  hépatisées  qui  n'ont  pas  reçu 
d'injection,  ne  s'elfectne  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  au 
moment  où  elle  aurait  eu  lieu  si  la  pneumonie  avait  été  abandonnée  à  sa 
marche  naturelle  ou  traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

L'innocuité  relative  des  injections  intrapulmoiiaires  de  sublimé,  à  la 
dose  susdite,  dans  rhé|iatisati(m  rou;;e,  pourvu,  bien  entendu,  qu'on  se 
tienne  éloigné  des  gros  vaisseaux  du  hile  et  qu'on  ne  pénètre  pas  à 
plus  de  0",03  à  0",04  de  profondeur  dans  le  poumon,  est  démontrée 
par  ce  fait  que  l'auteur  n'a  perdu  aucun  malade  et  qu'il  n'a  eu  aucun 
accident. 

Dans  le  poumon  sain,  de  telles  injections  produisent  deâ  lésions  assez 
prononcées  :  si,  en  efT^t,  on  sacrifie  un  chien  deux  jours  après  l'injec- 
tion intra-pulmonaire  de  3  à  4  centimètres  cubes  d'une  solution  de  su- 
blimé, à  la  vérité  un  peu  pltjs  concentrée  (à  1  pour  30,000),  on  trouve, 
au  niveau  de  la  piqûre,  un  point  dur  (cHillot  hémorragique)  circonscrit, 
qu'entourent  deux  zones,  la  première  hémorragique,  la  seconde  œdé- 
mato-congestive.  A  Texamen  histologique  les  alvéoles  de  la  zone  hémor- 
ragique sont  déformées  et  bourrées  de  globules  rouges  ;  celles  de  la 
zone  qui  semblait  simplement  affectée  de  congestion  et  d'œdème  renfer- 
maient des  globules  rouges,  quelques  globules  blancs,  quelques  grosses 
cellules  d'origine  épithéliale  gonflées,  et  enfin  un  réseau  fibrineux  plus 
ou  moins  abondant,  mais  pas  d'amas  fibrineux.  Avec  la  solution  à  1  pour 
40,000  les  lésions  sont  notamment  moindres. 
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VI.  —  L'auteur  a  essayé  deux  fois  tes  injections  intra-pulmo- 
naires. 

Dans  le  premier  cas,  la  mahide,  flgëe  de  50  ans,  était  mourante,  pouls  fai- 
ble, extrémités  froides.  Comme  lésion  principale,  on  trouvait  une  large  ca- 
Terne  au  sommet  droit. 

P...  fit  uue  injection  de  10  minimes  de  teinture  de  Lugol  en  enfonçant 
Taiguille  de  i  pouce  1/2  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  respiration  était  plus  aisée.  La  malade  put  rester  étendue  et  res- 
pirer SHns  trop  de  gène  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui  arriva  deux  jours 
plus  tard. 

Dans  Tautre  observation,  la  malade,  50  ans,  avait  également  une  gronse 
caverne  au  sommet  droit.  Le2â  janvier,  on  fait  une  première  injection  intra- 
pulmonaire,  de  teinture  de  Lugol.  i^  respiration  devint  plus  aisée.  L^expec- 
toration  diminua.  Quatre  autres  injections,  en  huit  jours,  amenèrent  un 
amendt*ment  très  notable  des  symptômes  et  la  malade  put  reprendre  ses  oc- 
cupations. A.  GARTA2. 

L  —  Do  l'induration  det  corps  cavomonx,  par  TUFFIER  {Ann,  des  mal.  des  org% 

urin,,  juillet' août    1885). 

II.  —  Dot   firactnroo  do   la  vorgo  simples  ou  oompliquéos,  par  GAMI-DEBAT 

[Tbhse  de  Paris,  n*  226,  1885). 

m.  —  Pathology  and  troatment  of  stricturo  of  tho  urethra  und  nrinary  flstnl», 

par  H.  THOMPSON  (1  vo!.   inS,  Londres,  1885). 

rr.  —  Fistnlos  nrétrales  non  urinairos,  par  RELIQUET  [broch.  io-8,  Paris,  1885). 

V.  —  Eomio  do   la  vossio  invorséo  à  travers  uns  flstalo  vésico-vaginalo,  par 
ŒTTIN6ER  [Ana,  des  mal,  des  org,   génito-urin,,  juillet  1885). 

I.  —  Rejetant  ropinion  de  Le  Fort,  Trélat,  Guyon,  Monod,  Ricord, 
qui  ne  voient  aucune  connexion  entre  le  nodus  des  corps  caverneux  et 
«ne  diaihèse  quelconque,  Fauteur  s'appuie  sur  les  observations  de 
26  malades,  sur  lesquels  il  a  trouvé  15  goutteux  et  11  diabétiques,  pour 
admettre  que  cette  afîection  est  une  manifestation  arthritique  soit  du 
diabète,  comme  Font  établi  Marchai  de  Galvi  et  Verneuil,  soit  de  la 
goutte,  comme  le  croient  les  Anglais  (Kirby,  James  Pagett  C^meron). 
Tuffier  regarde  cette  lésion  comme  liée  à  un  vice  de  nutrition  :  elle  difTère 
donc  des  altérations  produites  par  les  traumatismes ,  Tinflammation  et  la 
syphilis. 

L*indui*alion  des  corps  caverneux  est  rare,  puisque  Tauleur  ne  Ta  ren- 
contrée queô  fois  sur  1,500  vieillards  qu'il  a  examinés  et  que  Ricord  Ta 
seulement  constatée  une  vinprtaine  de  fois  dans  sa  longue  pratique.  Elle 
se  développe  de  50  à  60  ans,  très  exceptionnellement  à  un  âge  moins 
avancé.  La  cloison  semble  être  toujours  le  point  de  départ  du  mal,  et 
spécialement  à  la  jonction  des  deux  corps  caverneux  en  avant  du  pubis  ; 
mais  les  parois  latérales  de  la  gaine  fibreuse  peuvent  être  envahies  con- 
sécutivement. Les  théories  pathogéniqucs  de  Ricord  (phlébite  plastique 
spontanée)  et  de  Nélalon  (rupture  du  tissu  spongieux  et  épanchement 
sanguin)  ne  seraient  donc  pas  admissibles  puisque  la  dégénérescence 
n'atteint  que  Tenveloppe  élastique. 

Ce  nodus  se  présente  presque  toujours  sous  forme  de  plaque  arrondie 
ou  elliptique  suivant  Taxe  du  pénis,  mesurant  10  à  30  millimètres  de  long 
sur  10  millimètres  de  large  ;  enchâssée  dans  la  gaine  des  corps  caverneux. 
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sans  saillie  à  leur  surfacei  celte  platjue  est  lisse  et  unie  à  bords  ré^Iîers, 
mousses  et  nettement  limités.  Sa  consistance  est  dure,  cartilagineuse  et 
parfois  même  pierreuse.  Si  Me  se  trouve  accolée  aux  parties  latérales  de 
la  gaine,  c'est  une  simple  plaque  peu  épaisse  (1  à  2  millimètres),  simulant 
un  chaton  de  bague  :  au  contraire ,  siège-t-elie  dans  la  cloison ,  û*est  un 
véritable  noyau  cunéiibrme  à  sommet  s'énfonçant  entre  les  deux  corps 
caverneux,.  Ordinairement  uniques,  ces  nodosités  aHeclent  toutes  les 
formes  si  par  hasard  elles  sont  amitiples  ;  en  tous  cas,  elles  n'offrent 
jamais  aucune  adhérence  avec  la  peau  du  pénis,  tandis  qu'elles  foat  corps 
avec  l'enveloppe  fibreuse  ou  la  cloisoct. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  nuls  à  Tétat  die  flaccidiOê  de  la  verge; 
ces  induralions  sont  indolentes,  même  à  la  pression.  L'érection  est  plus 
ou  moins  entravée  :  la  verge  se  coude  „  se  plie  au  point  malade  latérale- 
ment, eu  haut  ou  en  bas  y  suivant  que  la  lésion  siège  à  la  partie  latérale  , 
dorsale  ou  inférieure  du  pénis.  Il  existe  des  altérations  compensatrices . 
Le  coït  devient  difficile,  sinon  impossible  ;  réjaeulaiion  est  gênée  et  re- 
tardée, et  le  sperme  s'écoule  en  bavant  quand  la  coudure  de  la  verge 
cesse  par  son  retour  à  l'état  flasque.  —  L'évolution  est  toute  spécifie  :  ce 
sont  des  néoformations  qui  apparaissant  chez  les  vieillards,  progressent 
leniement,  n'atteignent  qu'un  petit  volume  et  restent  indéfiniment  star- 
tionnaires. 

Le  diagnostic  se  fait  facilement  avec  les  nodosités  du  cancer,  avec  les 
indurations  péri-urétrales  consécutives  à  une  inflammation  et  qui  sont  de 
véritables  rétrécissements  blennorragiqùes ,  avec  celles  qui  succèdent  à 
un  traumatisme  ,  avec  les  dépêts<  calcaires  ^  et  enfin  avea  les  indurations 
d'origine  syphilitique  (gommes  tertiaires  ou  précoces)^ 

Tout  traitement  médical  est  inefficace  ;,  toute  tentative  chirurgicale  est 
impossible  et  pourrait  devenir  dangereuse  (hémorragie ,  inflammation 
d'un  organe  très  vasculaire,  diathèse  diabétique  des  malades). 

35  observations  accompagnent  ce  travail  :  2â  sont  inédites  et  13  sont 
résumées  d'après  des  publications  anciennes  ou  récentes.  Sur  ces  35  mar 
lades,  15  étaient  arthritiques,  11  diabétiques,  et  9  fois,,  il  n'était  pas  fait 
mention  de  l'état  constitutionnel  du  sujet. 

II .  — Bien  que  rigoureusement  la  déoorainalioa  de  fracture,  appliqate 
à  la  verge,  dût  être  réservée  aux  cas  exceptionnels  où  il  existe  un  os 
dans  l'épaisseur  du  pénis,  l'auteur  ne  croit  pas  devoir  rompre  avec  la 
tradition  et  accepte  ce  terme,,  dont  se  sont  servis  jusqu'à  présent  la  pla- 
part  des  observateurs  pour  désigner  la  rupture  du  fascia  du  pénia,  aeconir 
pagnée  de  la  désagrégation  des  mailles  du  tiâsu  caverneux. 

La  fracture  de  la  verge  ne  peut  se  produire  que  si  cette  dernière  se 
trouve  en  état  d* érection  cornplète ,  si  en  un  mot  elle  ressemble  à  un  os- 
tant  au  point  de  vue  de  sa  rigidité  qu'à  celui  de  sa  fragilité.  C'est  surtout 
à  l'occasion  du  coït  que  cette  lésion,  prend  n^iisaanee. 

On  doit  la  soupçonner,  dès  le  début  des  accidents,  si  le  blessé  déctove 
avoir  perçu  un  craquement  sec  dans  rintérieur  de  l'organe.  On  est  en 
droit  d'affirmer  son  existence,  dans  la  suite,  si  l'on  constate  une  perte  de 
substance  des  corps  caverneux,  s'accorapagnant  d^une  attitude  vicieuse 
de  la  verge.  Enfin ,  après  la  guérisoa,  la  présence  d'une  virole  solide  au 
niveau  du  point  lésé,  la  persistance  de  la  déformation  du  membre  donnant 
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parfois  lieu  à  FHnpofenee  fènctionnelle,  fourniBseni  des  élëmento  Bufft- 
sanls  au  diagnostic. 

Cet  accident,  grénéralement  assez  bénin,  présente  and  gratvité  excep- 
tionnelle dans  certaines  circonstances ,  soft  par  le  fait  des  complications 
(gangrène,  infiltration  de  sang  et  d'urine,  rupture  cie  l'urètre,,  etc.) ,  soit 
i  cause  des  désordres  locaux  iiTéinédiables  q«ii  peuvent  en  être  la  consé- 
quence. La  gravité  immédiate  et  consécutive  difière  d'ailleurs  suivant 
que  la  fracture  a  atteint  les  deux  corps  caverneux  on  tm  seul,  suivant 

Îfelle  a  été  complète  ou  incomplète.  De  là,  plusieurs  catégories  de 
actttres  de  la  verge  établies  par  Fauteur. 

Quant  au  traitement,  tout  puissant  tant  qu'ail  s'agit  de  provenir  les 
complications  ou  de  combattre  leurs  effets,  il  n'est  guère  apte  à  modifier 
la  marche  de  la  fracture  :  de  plus,  il  sembfe  tout  à  fait  incertain,  lorsqu'il 
06  propose  de  remédier  à  une  inRrmité  consécutive. 

ni.  —  Cest  la  quatrième  édition  de  cet  ouvrage,  dont  la  première  a 
paru  en  1853  :  l'auteur  a  maintenu  son  livre  au  courant  des  progrès  de  la 
pathologie  ui*inaire.  Néanmoins,  et  contrairement  à  Tusage,  cette  édition 
contient  une  centaine  de  pages  de  moins  que  ses  devancières  :  Thompson 
prend  soin  d'expliquer  lui-même  dans  sa  préface  ce  fait  qui ,  au  premier 
abord ,  pourrait  paraître  anormal .  U  a  tout  d'abord  retranché  un  certain 
aombre  de  pages  relatives  à  des  faits  qui,  à  l'époque  de  la  première  édi« 
tion,  avaient  besoin  d'être  discutés,  mais  qui  aujourd'hui  sont  admis  sans 
contestation.  Ensuite,  il  a  supprimé  complètement  les  observations,  «  car 
dit-il,  sa  pratique  a  été  assez  longue  pour  que,  actuellement,  il  lui  soit 
permis  d*émettre  ses  opinions  sans  avoir  besoin  de  les  appuyer  par  des 
exemples  probants,  comme  doit  le  faire  un  débutant  ».  Par  contre,  le 
nombre  des  gravures  a  été  augmenté  dans  cette  quatrième  édition^  qui  a 
été  entièrement  récrite  par  l'auteur»  à  seule  lin  d'en  rendre  le  style  plus 
dair  et  plus  concis. 

Après  une  étude  anatomo -> physiologique  de  l'urètre  de  l'homme, 
Thompson  aborde  celle  des  rétrécissements  de  ce  canal,  qn*il  classifle  et 
dont  il  décrit  successivement  les  causes ,  Tanatomie  pathologique,  les 
symptômes  et  le  diagnostic.  Quatre  chapitres  sont  consacrés  à  l'impor- 
tante question  du  traitement  (dilatation,  agents  chimiques,  urétrotomies 
interne  et  externe).  Ensuite  sont  étudiées  les  complications  des  rétrécisse- 
ments, c'est-à-dire  la  rétention  d'urine,  les  abcès  urineux  et  les  fistules, 
la  fièvre  urineuse  dans  ses  rappoi*t8  avec  les  strietitres  urétrales,., 

L*ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  consacré  aux  rétrécissements  de 
t'ttrèire  chez  la  femiaie. 

IV.  —  Il  existe,  d*aprè8  Rehquet  qui  en  rapporte  7  observations,  des 
trajets  fistuleux  consécutifs  à  des  abcès  péri-urétraux,  trajets  qui  per- 
mettent au  liquide  injecté  par  Torifice  cutané  de  pénétrer  dans  le  canal, 
sans  que  l'urine  passe  de  l'urètre  vers  la  peau. 

L'abcès  initial  siège  ordinairement  dans  une  des  glande»  de  Cowper 
ou  parfois  dans  une  autre  glande  périphérique  située  en  avant  dea  boursea. 
Duta  quelques  caa,  l'abcès  glandulaire  a'ouvre  non  pas  à  la  peau,  mais 
dans  le  reckum«. 

Le  trajet  de  ces  fistules  est  toujours  composé  de  deux  sections  :  la 
première,  allant  de  la  glande  à  l'extérieur  (ou  au  rectum),  c'est  la  fistule 
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fv.  glandulaire  proprement  dite;  la  seconde,  allant  de  la  glande  à  T  urètre, 

^^'  n*est  autre  que  le  canal  excréteur  de  la  glande. 

Çs  :  Ce  canal  excréteur,  en  raison  de  sa  disposition  anatomique,  de  sa  façon 

1^  de  traverser  la  paroi  de  Turètre  et  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  ce  canal, 

|y  permet  au  produit  de  sécrétion  de  la  glande  d'arriver  dans  Turètre,  mais 

L;  ne  laisse  pas  Turine  s'engager  dans  le  conduit  glandulaire.  Ce  serait  là 

|;*i  '  un  mécanisme  normal. 

H;  V  Par  des  injections  fréquentes  de  solutions  boriquée  ou  phéniquée, 

poussées  par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  on  maintient  perméable  le 
canal  excréteur  de  la  glande,  la  sécrétion  trouve  ainsi  son  libre  et  normal 
^  écoulement  vers  l'urètre.  Des  pansements  appropriés  déterminent  la  cica- 

I V  trisation  assez  prompte  du  trajet  glandulo-cutané. 

^i  Bien  qu'ordinairement  l'urine  ne  passe  pas  par  ces  fistules  (auxquelles 

%  par  conséquent  Reliquet  reluse  la  dénomination  d'urinaires),  elle  y 

^'V  pénètre  cependant  quelquefois  et  y  dépose  des  sels,  qui  à  la  longue  con- 

:,  stituent  de  petits  graviers  enkystés. 

^f  .  V  —  Une  femme  de  83  ans  entre  dans  le  service  de  Lancereaux  avec  des 

g>  phénomènes  généraux  graves  (œdème  des  membres  inférieurs,  langue  sèche 

^^  ;  et  fuligineu.^e,  abdomen  météorisé,  température  de  38^,5).  A  la  vulve,  apparaît 

une  tumeur,  du  volume  des  deux  poings,  rougeâtre,  légèrement  sphacélée, 
irréductible  et  très  douloureuse  à  la  pression  :  incuntinence  d*uriiie  depuis 
l'âge  de  21  ans,  époque  à  laquelle  la  malade  accoucha  pour  la  première  et 
uiii(]ue  fois.  A  la  suite  d*une  application  de  forceps,  elle  aurait  eu  une  fistule 
vésico-vaginale,  qui  Tut  opérée  à  plusieurs  reprises  et  sans  succès  par 
Lisfranc.  Mort  au  bout  de  six  semaines. 

A  Taulopsie,  ou  trouve  la  vessie  inversée  et  retournée  en  doigt  de  gant, 
qui  constitue  vers  la  cavité  abdominale  une  poche  tapissée  de  péritoine,  véri- 
table sac  herniaire  anté-ulé'riu,  et  dans  le  vagin  la  tumeur  revôtue  de  mu- 
queuse vesicale  en  partie  sphacélée  qu'on  apercevait  à  la  vulve  durant  la  vie. 
L'urètre,  perméable  dans  son  trajet  antérieur,  n*offre  pas  d'orifice  postérieur 
et  se  termine  en  cul-de-sac.  —  Les  uretères,  s  ouvrant  à  la  surface  de  la 
masse  herniée  dans  le  vagin,  sont  très  dilatés,  ainsi  que  les  bassinets,  en- 
Rammmés,  rougefttres  et  distendus  par  une  urine  purulente.  —  Reins  légère- 
ment atrophiés,  surtout  dans  leur  couche  corticale;  pas  d'abcès  dans  leur 
parenchyme.  h.  jamin. 

l,  —  De  l'appareil    urinaire   des    vieillards   (Etude   anatomo- pathologique  et 
clinique),  par  P.-E.  LAUNOIS  {Thèse  de  Paris,  n*  126,  1885). 

IL  —  Du  rôle  de  la  congettion  dans  les  maladies   des   voies   urinaires,  par 

TDFFIER  {Thèse  de  Paris,  jb-  130,  1885). 

IIL  —  Zur  Diagnostik  der  Tuberkulose  des  Harnapparates  (Tuberculose  uri- 
naire), par  IRSAI  {Wien.  med.  Presse,  d*  3B,  1884). 

IV.  —  Recherche  des   bacilles   dans   la  tuberculose  urinaire,  par  de  6EIINE3 
{AaD,  des  mal,  des  org,  génito^uria.,  septembre  1885). 

L  —  Laissant  de  côté  les  altérations  séniles  de  Turètre,  Fauteur  étudie 
successivement  celles  du  rein,  de  la  vessie  et  de  la  prostate  et  précise 
l'état  de  déchéance  anatomo-physiologique  de  ces  organes  et  les  pliéno- 
mènes  cliniques  qui  en  sont  la  conséquence.  A  Taide  de  nombreux 
examens  histologiques,  l^unois  démontre  que  la  lésion  primordiale  est 
Tartério-sclérose. 
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Ainsi,  d'après  ses  recherches  microscopiques,  la  sclérose  du  rein 
sénile,  ayant  pour  point  de  départ  le  processus  irritatif  chronique,  atteint 
d'abord  le  système  vasculaire  (vaisseaux  et  glomérules)  et  s'étend  ensuite 
au  parenchyme  de  l'organe.  Puis  viennent  les  modifications  de  structure 
des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère. 

Avec  la  sclérose  des  parois  de  la  vessie,  sont  décrites  les  colonnes 
vésicales,  leurs  dispositions  macroscopiques,  leur  mode  de  formation,  les 
hernies  de  la  muqueuse  au  travers  d'elles  et  la  structure  intime  des  cel- 
lules ou  poches  vésicales.  Étant  données  ces  altérations  dystrophiques 
de  ses  parois,  la  vessie  du  vieillard  devient  moins  contractile  et  se  trouve 
par  là-méme  plus  prédisposée  aux  lésions  inflammatoires. 

Quant  à  la  prostate,  l'auteur  a  pu,  grâce  au  microscope,  rechercher 
sur  des  coupes  embrassant  la  glande  dans  toute  son  étendue,  la  dispo- 
sition des  divers  éléments  qui  entrent  dans  sa  constitution,  leurs  rapports 
réciproques  et  les  modifications  qu'ils  subissent  aux  différents  âges. 
Cette  étude  de  l'évolution  de  la  prostate  lui  permet  d'arriver  à  la  des- 
cription des  lésions  de  l'hypertrophie  totale  de  la  glande.  Ici  encore  les 
altérations  vasculaires  expliquent  les  troubles  de  nutrition  rencontrés 
dans  la  plupart  des  examens  histologiques.  Le  développement  du  tissu 
conjonctif  constitue  une  véritable  sclérose  dystrophique  qui  évolue  en 
même  temps  que  les  lésions  des  vaisseaux  et  se  trouve  probablement 
sous  leur  dépendance.  La  clinique  d'ailleurs  est  d'accord  avec  les  cons- 
tatations anatomo-pathologiques  et  montre  que  tous  les  prostatiques  sont 
athéromateux. 

Un  certain  nombre  de  déductions  cliniques  découlent  naturellement 
de  ces  données.  C'est  ainsi  que,  groupant  les  principaux  symptômes 
observés  chez  les  prostatiques,  l'auteur  expose  comment  ils  lui  semblent 
subordonnés  à  deux  grands  facteurs,  la  sclérose  et  la  congestion. 

Lp  mémoire  de  Launois  se  termine  par  une  étude  de  thérapeutique  où 
sont  posées  les  règles  d'hygiène  générale  et  locale  que  doivent  observer 
les  prostatiques  ;  les  indications  et  les  contre-indications  du  cathété- 
risme,  ainsi  que  la  question  de  l'intervention  chirurgicale,  quand  la 
prostate  hypertrophiée  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  vésicale.  Si  jus- 
qu'à présent  on  a  pu,  dans  quelques  cas,  enlever  par  la  taille  périnéale 
le  lobe  moyen  hypertrophié,  sans  aucun  accident  grave  et  avec  des 
résultats  assez  satisfaisants,  néanmoins,  procédant  par  induction,  l'auteur 
formule  les  indications  de  l'intervention  par  la  voie  hypogastrique  et 
ënumère  les  résultats  que  Ton  est  en  droit  d'en  attendre. 

II.  —  La  richesse  vasculaire  et  les  propriétés  physiologiques  de  l'ap- 
pareil urinaire  chez  l'homme  le  rendent  susceptible  de  congestion  patho- 
logique, laquelle  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  symptomato- 
logie  et  les  complications  des  maladies  de  cet  appareil. 

Dans  le  rein,  les  phénomènes  congestifs  se  traduisent  par  de  la 
polyurie  et  exceptionnellement  par  de  l'hématurie.  Si  le  rein  est  normal, 
il  ne  se  produit  aucune  complication;  s'il  est  déjà  altéré  par  une  néphrite 
interstitielle,  ce  qui  est  la  règle  chez  les  urinaires,  la  néphrite  suppurée 
peut  en  être  la  conséquence.  Cette  congestion  rénale  prend  d'ailleurs  son 
point  de  départ  dans  un  réflexe  parti,  soit  de  la  périphérie  (refroidisse- 
ment), soit  des  voies  inférieures  de  l'urine.  Et,  au  premier  rang  on  doit 
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placer,  à  ce  point  de  vue,  la  distension  vésicale  qui  entretient  une  Tas- 
cularisation  exagérée  du  rein. 

Les  affections  de  la  vessie  sont  susceptibles  d'accès  congestifs,  qui 
provoquent  Papparition  de  symptômes  spéciaux  à  ces  maladies.  — 
L'hématurie  des  néoplasmes  vésicaux  n'est  qu'un  phénomène  de  con- 
gestion, qu'on  rencontre  aussi  bien  avec  une  tumeur  bénigne  et  non 
ulcérée  qu'avec  une  tumeur  maligne  et  ulcérée.  Du  resté,  l'apparition 
brusque  de  ce  symptôme^  sa  disparition  sans  cause,  sa  cessation  com- 
plète à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique,  la  faible  hémorragie  qui  suit 
l'extirpation  et  le  raclage  de  ces  tumeurs,  prouvent  que  les  abondantes 
hématuries  qui  les  accompagnent  reconnaissent  une  cause  physiologique 
et  non  une  disposition  anatomique.  —  Dans  la  cystite  tuberculeuse, 
l'hématurie  est  également  de  nature  congestive  la  plupart  du  temps»  et 
peut  éti*e  rapprochée  de  l'hémoptysie  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  les 
contractions  incessantes  de  la  vessie  l'entretiennent,  la  boutonnière  péri- 
néale  qui  empêche  celles-ci  la  supprime  généralement.  —  Les  cystites 
ont  souvent  une  origine  congestive;  la  distension  vésicale  sert  alors 
fréquemment  d'intermédiaire  entre  la  congestion  et  Tinflammation*  Le 
premier  but  de  la  thérapeutique  de  ces  accidents  doit  donc  être  de  sup- 
primer la  distension  par  un  cathétérisme  méthodique. 

Dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  le  rôle  dt>  la  congestion  est  capital; 
non  pas  que  celle-ci  puisse  engendrer  de  toutes  pièces  cette  affection 
prostatique,  mais  parce  que  la  glande  devient  le  siège  d'accès  congestifs 
manifestes  lorsque  le  développement  exagéré  de  l'organe  est  constitué. 
Ces  accès  sont  souvent  les  seuls  symptômes  de  la  première  période 
(période  des  symptômes  dynamiques),  caractérisuc  par  la  fréquence  noc- 
turne des  mictions  sans  rétentions  :  alors  même  que  la  glande  est  peu 
développée,  ces  crises  congestives  peuvent  se  manifester  et  constiûier 
un  véritable  état  prostatique  sans  hypertrophie.  Dans  la  deuxième 
période  (stagnation  de  l'urine),  la  congestion  n'a  qu'une  influence  secon- 
daire :  c'est  la  lésion  mécanique  qui  domine  la  scène  ;  mais  cette  sta- 
gnation détermine,  par  action  réflexe,  une  congestion  rénale  se  traduisant 
par  de  la  polyurie. 

La  dilatation  vasculaire  chronique  altère  peu  à  peu  la  parenchyme 
rénal  et  favorise  Téclosion  d'une  néphrite  chirurgicale.  Les  compHcations 
de  l'hypertrophie  prostatique  relèvent  presque  toutes  des  accès  conges- 
tifs. La  rétention  complète  et  aiguë  d'urine  reconnaît  cette  origine  :  les 
hémorragies  qui  l'accompagnent  et  le  développement  exagéré  de  la 
prostate  en  ce  moment  en  sont  des  preuves.  Les  hématuries  traumati- 
ques  ou  spontanées  sont  augmentées  par  l'état  congestif  antécédent* 

Les  cystites  qui  surviennent  si  fréquemment  chez  les  prostatiques  sont 
dues  à  une  congestion  spontanée  ou  provoquée  par  la  déplétion  trop 
rapide  du  contenu  de  la  vessie.  Quant  aux  néphrites,  elles  sont  pré- 
parées par  la  dilatation  vasculaire  chronique  du  rein,  et  il  suffit  de  la 
moindre  inflammation  vésicale  pour  en  déterminer  l'édosion.  En  somme 
chez  les  prostatiques,  la  glande  hypertrophiée,  la  vessie  et  le  rein  sont 
congestionnés  chroniquement  et  sont  ainsi  en  imminence  de  phlegmasie  ; 
dès  que  l'un  des  trois  organes  de  la  triade  urinaire  vient  à  s'enflammer, 
les  autres  subissent  le  même  sort,  d'oii  les  accidents  graves  et  souvent 
ultimes  de  la  maladie. 
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Chez  la  femme,  le  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  àei 
urioaires  est  fort  important,  car  la  solidarité  vasculaire  de  l'utérui 
la  vessie  prédispose  cette  dernière  à  toutes  les  congestions  t 
matrice  est  nonnalement  le  siège  à  chaque  menstruation  et  à  ( 
grossesse  :  les  affections  vésicales  de  la  femms  en  sont  ains 
gulièremeat  aggravées.  r.  jai 

QI.  —  Voici  deux  cas  où  la  tuberculose  ordinaire  a  pu  être  al 
le  jour  où  les  bacilles  ont  apparu  dans  l'urine  : 

!•—  Femme  de  35  aas,  mère  de  quatre  enfanta,  a  eu  pendant  quinz 
des  hématuries  quelques  semaines  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Elle  a  l'ep] 
d'une  ctcheotique  ;  les  jambes  sont  œdémeliées.  L'auecultation  ne  rév 
dm  rdks  de  bronchite.  En  examinant  l'urine,  qui  est  abondante,  on  7 
du  pue,  du  sang,  des  cellules  épitbéliales  venant  des  calices  et  de  la 

Huil  jours  après  le  premier  examen,  on  trouve  dans  l'urine  une 
qaaalilé  de  bacilles  de  Koch.  La  tuberculose  des  organes  urinairee  e 
ndubitabie.  Mort  au  bout  de  deux  semaines.  A.  l'autopsie  :  tubercule 
fessie,  de  l'uretère  et  du  rein  gauche;  hydrouéphrose  à  droite.  Tub 
pulmonaires. 

!*  —  Homme  de  50  ans,  entrant  te  13  janvier  avec  des  signes  lr< 
aux  deux  sommets  et  quelques  bacilles  dnns  les  crachais.  L'urine  e 
trouble,  purulente.  Le  27  janvier  on  y  trouve  des  bacilles.  Mort  le  30 
GaTernes  pulmonaires,  ulcérations  laryngées;  urélrite, .cystite,  pyéloi 
tubercule  uses  ;  tubercules  de  la  prostate.  l.  o&ill 

IV.  —  La  découverte  des  bacilles  tuberculeux  dans  l'urine  est  d 
parce  que  :  l' les  lésions  tuberculeuses  restent  souvent  pendan 
longtemps  peu  étendues  et  peu  profondes,  en  sorte  que  les  fo; 
s'ouvrent  pas  et  ne  déversent  pas  leur  contenu  bacillaire  dans  I 
2"  la  dilution  des  bacilles  dans  le  liquide  urinaire  est  excessive 
que,  dans  un  crachat,  les  organismes  inférieurs  sont  groupés  t 
dans  la  matière  glutineuse. 

De  là  une  première  cause  d'erreur  :  on  peut  ne  pas  trouv 
d'abord  de  bacilles  dans  l'urine,  alors  que  cependant  le  malade 
tuberculose  urinaire.  Mais,  par  contre,  on  peut  faire  l'erreur  invi 
6  un  examen  un  peu  superficiel,  prendre  pour  des  bacilles  quelque 
des  nombreuses  bactéries  qui  pullulent  dans  certaines  urines  al 
Pour  éviter  autant  que  possible  cette  confusion,  il  faut  pousser  pi 
que  d'ordinaire  la  décoloration  des  lamelles  par  l'acide  nitriq 
cuire,  il  est  bon  de  décanter  avec  une  pipette  ou  un  siphon  Turin 
aura  laissée  reposer  durant  plusieurs  heures  et  de  n'esamiaer 
dépdt  resté  au  fond  du  vase. 

Même  avec  ces  précautions,  et  après  avoir  préparé  et  oxamii 
le  plue  grand  soin  un  grand  nombre  de  lamelles,  il  est  rare  d'aï 
constater  la  présence  de  plus  de  deux  ou  trois  bacilles. 

Chez  cinq  malades  de  Guyon,  de  Gennes  a  rencontré  des  bacill 
l'urine,  alors  que  leur  cystite  ne  s'accompagnait  d'aucune  manifi 
tuberculeuse  du  côté  de  la  prostate,  des  épididymes,  du  poumon 
a  permis  d'établir  le  diagnostic  exact  et  anatomo-pathologique 
cas-limites  (Guyou),  les  données  de  la  clinique  étant  insufRsantes 
En  somme,  dans  la  tuberculose  urinaire  comme  dans  celle  du  p 
la  recherche  des  bacilles  peut  rendre  de  très  grands  services 
ne  trouve  rlen^  on  n'est  pas  autorisé  toutefois  à  dire  qu'il  n'y  a 
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tubercule;  mais,  la  présence  d'un  seul  bacille,  nettement  constatée, 
suffit  pour  affirmer  sans  resti^ction  le  diagnostic.  r.  jamin. 

I.  —  Traitement  des  oyetalgies  chez  la  femme*  par  la  dilatati<m  forcée  ai 
rapide  de  l'urètre,  par  Gh.  MONOD  et  H.  GAUTHIER  (Ann.  dea  mal.  des  org, 
géaito-urin»,  maUjuin  1885). 

II.  —  Hydatids  passed  with  the  urine,  par  Me  LAREN  (PathoL  Soc.  ofPbilad.; 

Med.  news,  i*'  août  1885). 

III.  ~  Position    des  corps  étrangers  de  forme  allongée   dans  la  Tessie,  par 

L.  HENRIET  [Ann.des  mal.   des  org.  géniêo-urin..  Juillet  1885). 

IV.  —  On  the  cause  and   distribution  of  calculons  disease,  par  PLO WRIGHT 

(Med.  Times,  p.  491,  10  octobre  1885). 

V.  —  Résultats  comparés  de   la  taille  hypogastrique  et  de  la  lithotritio,  par 

P.  BARLAMD  {Thèse  de  Paris,  n*  SiS,  1885). 

VL  —De  la  taille  hypogastrique  chez  les  enfants,  par  Ch.  DANHIEZ  (Thèse  de 

Lille,  fl«  6,  1885). 

VII.  —  Tumeur  volumineuse  de  la  vessie,  opérée  et  guérie  par  la  taille  hypo- 

gastrique,  par  F.  GUTON  (Bullet.  de  l'Ac.  de  méd.  XIV,  n»  â6). 

VIII.  —  Sarcome  vesicœ  urinaria  (Kasuisticher  Beitrag  zur  Frage  der  SzBtir- 
pation  von  Gechwûlsten  der  Hamblase  per  Vaginam  (Contribution  à  Tétuda 
de  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par  le  vagin),  par  SGHLEGTENDAL 

(Centralbl.  f.  Gynak.,  p.  385,  1885). 

IX.  —  Considérations  sur  34  opérations  récentes  d'extirpation  de  tumeurt  de 
la  vessie,  par  A.  POUSSON  (Ann.  des  mal.  des  org,  génito^urin,,  septembre 
1885). 

I.  —  Quand  1^  cystalgie  est  sous  la  dépendance  d'une  affection  de 
Turètre,  la  dilatation  forcée  constitue  une  précieuse  ressource,  car  en 
même  temps  qu'elle  agit  sur  Télément  spasmodique  et  douloureux,  elle 
permet  d'atteindre  la  lésion  (néoplasme  ou  fissure)  qui  a  provoqué  et 
entretient  la  cystalgie.  D'ailleurs,  l'ablation  des  tumeurs,  sans  dilatation 
concomitante  du  canal,  ne  suffit  pas  toujours  à  faire  cesser  le  spasme. 

Dans  les  aflections  néoplasiques  de  la  vessie,  la  dilatation  urétrale  peut 
tout  au  plus  amener  un  soulagement  momentané  de  la  douleur  :  celle-ci 
reparaîtra  bientôt,  car  la  lésion  persiste.  Le  traumatisme  opératoire  ris- 
quant de  hâter  la  marche  progressive  du  mal,  la  dilatation  ne  devra 
donc  avoir  d'autre  objet,  en  pareil  cas,  que  le  diagnostic  et  l'ablation  de 
la  tumeur. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  cystite  simple,  mais  très  douloureuse,  après 
avoir  épuisé  les  moyens  médicaux  ordinaires,  et  avant  de  recourir  comme 
ressource  extrême  à  l'établissement  d'une  fistule  vésico- vaginale,  il  est 
sage  de  s'adresser  à  la  dilatation  forcée  qui  procure  pai*fois  des  soula- 
gements inespérés.  En  effet,  souvent  les  douleurs  disparaissent  et  l'é- 
tat inflammatoire  de  la  muqueuse  s'amende,  grâce  sans  doute  au  repos 
relatif  que  Ton  procure  à  l'organe.  Certaines  réserves  expresses  doivent 
être  posées,  quant  à  présent  du  moins,  en  ce  qui  concerne  la  cystite  tu- 
berculeuse. 

C'est  surtout  contre  les  états  désignés  sous  le  nom  de  vessie  irritable 
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(irritable  bladder)  que  la  dilatation  forcée  est  véritablement  efficace.  Que 
la  cystalgie  soit  sous  la  dépendance  d'une  fissure  du  col,  d'une  lésion  de 
l'ulérus,  du  vagin,  du  rectum  ou  de  l'anus,  ou  bien  qu'elle  paraisse  idio- 
pathique,  la  dilatation  forcée  et  rapide  de  l'urètre  amènera  le  plus  sou- 
vent la  disparition  des  douleurs  et  du  spasme.  r.  jamin. 

II.  —  Homme  de  58  ans,  ancien  boucher.  Bonne  santé  jusque  il  y  a  4  ans 
où  il  eut  une  violente  colique  néphrétique.  Deux  ans  de  calme  complet; 
nouvelle  colique  le  retenant  au  lit  plusieurs  semaines.  Après  guérison  il 
avait  pu  reprendre  ses  occupations,  lorsqu'il  sentit  de  la  douleur  dans  les 
reins,  la  vessie,  le  gland,  et  il  fut  surpris  de  rendre,  en  urinant,  des  masses 
gélatineuses. 

L'expulsion  de  ces  membranes,  qu'on  reconnut  être  des  hydatides  et  qui  le 
soulageait  beaucoup,  dura  près  de  4  semaines.  On  n'avait  pas  trouvé  de  tu- 
meur rénale.  Sa  santé  se  rétablit  complètement.  a.  g. 

in.  —  D'une  série  de  recherches  expérimentales,  l'auteur  conclut  par 
les  propositions  suivantes,  dont  Guyon  a  vérifié  et  reconnu  cliniquement 
l'exactitude  : 

Les  corps  étrangers  de  forme  allongée,  introduits  dans  la  vessie,  ten- 
dent d'une  façon  générale  à  y  prendre  une  position  transversale  ;  ce  qui 
s'explique  par  la  constance  du  diamètre  correspondant. 

Cependant,  lorsque  la  vessie  est  très  distendue,  le  corps  étranger  peut 
y  prendre  toutes  les  positions,  de  telle  sorte  que  sa  direction,  indéter- 
minée et  variable  avec  les  mouvements  de  l'organe,  ne  peut  plus  être 
prévue. 

Quand  la  longueur  du  corps  étranger  excède  8  à  9  centimètres  et  qu'il 
est  suffisamment  lûgide  ou  résistant  pour  ne  pouvoir  s'accommoder  à 
toutes  ces  positions,  il  ne  peut  prendre  place  que  dans  une  vessie  plus 
ou  moins  remplie,  et  se  loge  suivant  un  des  diamètres  vertical  ou  oblique. 

Lorsqu'ils  sont  de  dimension  moyenne  et  susceptibles  de  s'accommo- 
der à  tous  les  diamètres,  les  corps  étrangers  peuvent  fiotter  dans  la  vessie 
pleine  de  liquide,  si  toutefois  leur  poids  spécifique  le  leur  permet.  Mais  les 
corps  creux,  tels  que  les  bouts  desonde,  etc.,  occupent  toujours  le  fond 
de  l'organe.  r.  jamin. 

IV.  —  Étudiant  les  causes  qui  influencent  le  mode  de  répartition  des 
calculs,  l'auteur  conclut  : 

Dans  le  district  de  Norfolk  (Marshland),  les  calculs  sont  très  rares  car 
l'eau  y  contient  beaucoup  de  sel.  La  maladie  est  rare  chez  les  marins 
qui  consomment  beaucoup  de  sel  ;  très  commune,  au  contraire,  chez  les 
enfants  pauvres  dont  la  nourriture  contient  peu  de  sel,  ce  qui  n'est  point 
le  cas  chez  les  enfants  plus  riches. 

La  présence  du  sel  augmente  grandement  la  solubilité  de  l'acide  uri- 
que  :  sa  consommation  augmente  la  soif,  entraîne  ainsi  un  passage  de 
liquide  abondant  dans  les  voies  urinaires  et  diminue  les  chances  de  cal- 
cul. Le  sel  tient  également  diffusées  les  substances  colloïdes,  et  empêche 
les  substances  cristalloîdes  de  s'agglomérer  en  calcul. 

En  conséquence,  on  recommandera  u{ie  large  consommation  de  sel  à 
ceux  que  menace  la  maladie  calculeuse.  Pour  l'enfant  à  la  mamelle,  on 
donnera  à  la  mère  une  alimentation  salée  :  on  sait  que  le  chlorure  de  so- 
dium passe  rapidement  dans  le  lait.  maubrag. 

V.  —  D'un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  la  pratique  de  Guyon, 
l'auteur  conclut  que  : 
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t  lithotritie,  dans  la  (fraude  majorité  dae  cas,  est  préférable  à  la 
ypogastrique  ; 

le  doit  toujours  être  tentée  avant  d'en  arriver  à  la  taille  ; 
1  suture  vésicale  doit  être  abandonnée  jusqu'à  oe  qu'on  puisse  li 
impiété  et  absolue  ; 

iQs  les  cas  d'hyperexcitabilité  vésicale,  on  devra  toujours, surtout 
s  jeunes  gens,  prendre  les  plus  grandes  précautions  dans  le  bai- 
ent de  la  vessie  et  craindre  sa  rupture. 

-  Chez  les  eafants,  la  taille  hypogastrique  est  une  excellente  opé- 
jui  n'a  donné  que  des  succès  àins  les  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour, 
nment  dans  quatre  observations  inédites  de  Paquet  (de  Lille),  qui 
1  de  base  à  ce  travail. 

rairement  à  l'opinion  de  Tillaux,  la  taille  hypogastrique  chez  l'en- 
oujours  paru  à  Danhiez  d'une  exécution  facile;  elle  semble  beau- 
loins  grave  que  les  tailles  périnéales,  puisqu'elle  n'expose  ni  à 
Tagie,  ni  au  choc  opératoire;  elle  facilite  plus  que  dans  ces  der- 
l'antisepsie  et  met  ainsi  à  l'abri  des  complicatioas  graves  de  la 
mie.  H.  iuta. 

-  11  s'agit  d'un  homme  de  69  ans,  d'une  forte  eooBtitutioD,  sans  anté- 
hérédîtaires,  qui  fut  pris  tout  à  coup,  en  1874,  de  besoins  ItéqQsnlB 
rieux  d'uriner,  puis  d'hématuries  qui  allèrent  en  augmentaut  de  frt- 
juequ'à  se  répéter  deux  fois  par  mois  en  1877. 

?ril  1878,  après  une  émission  d'urine  très  claire,  le  malade  rejeta  avee 
lières  gouttes  une  substani^e  d'un  gris  rose  pâle,  grosse  comme  on 
a,  daaa  laquelle  l'examen  histologique  révéla  l'exiatence  des  cellules 
aies  du  bas-fond  de  la  vessie  et  de  nombreux  vaisseaux. 
pie  Guyon  le  vit  pour  la  première  fois,  la  vessie  paraissait  disteadue, 
idaot  elle  ne  contenait  que  100  grammes  d'urino  environ  ;  et  après 
lion  de  cette  urine  elle  se  sentait  encore  à  trois  travers  da  doigt  au- 
de  l'ombilic;  la  prostate  n'était  pas  hypertrophiée.  M  cathéter isme 
it  que  la  tumeur  commençait  auprès  du  col,  et  qu'elle  avait  pris  açn 
ion  dans  la  cavité  vésicale. 

iration  eut  lieu  quelques  jours  plus  tard.  Dès  que  la  paroi  vésicale  eut 
Bée,  la  tumeur  fut  reconnue  avec  le  doigl.  Elle  remplissait  la  vessie, 
>n  implantation  était  unique  et  sur  le  trigone.  Sa  friabilité  permit  de 
re  par  fragments.  La  surface  d'implantatioa  fut  grallée  avec  une  oa- 
uis  cautérisée  avec  le  thermo -cautère  à  trois  reprises  différentes.  Les 
Le  l'opération  furent  des  plus  simples,  et  au  bout  d'un  mois  le  mft- 
ouraail  dans  son  pays. 

meur  pesait  160  grammes.  Un  nouvel  examen  histologique  prouva 
igissait  bien  d'un  papitlome,  ainsi  que  l'avaient  déjà  démontré  leaexa- 
nlérieurs. 

leur  fait  suivre  cette  observation  de  la  relation  sommaire  de  qua- 
res  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  taille  hypogastrique,  soit  pour 
aplasmes,  soit  pour  des  cystites  chroniques,      oaston  decaisbb. 
—  Femme  de  42  aus,  chez  laquelle,  peu  après  sa  dernière  grossesse, 
apparus  des  troubles  de  la  miction. 

lOis  de  mai  de  la  même  année  les  urines  étaient  devenues  ammonis- 
ncontinence  complète, 
len  sous  le  chloroforme. 

tre  admet  du  premier  coup  dans  son  intérieur  le  plus  fort  apécntoin 
)n,  et  le  doigt  iutroduit  laisse  reconnaître  à  la  partie  inférieure  de  1k 
au  niveau  de  la  masse  dure  qu'on  perçoit  dans  le  cul-ds-sao  antérieur. 
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remplir  toute  la  vessie.  Le  doigt  circoascrit 
et  arrive  sur  un  pédiûule  court  et  moyennemeat 
ique  part  entre  les  embouchures  des  uretères; 
était  impossible  de  limiter  la  tumeur  à  cause  de 
)  toucher  vésical  et  vannai  combinés  permet- 
iDcher  vésical  était  tout  i  fait  libre  autour  dn 
I  tumeur  insérée  à  la  paroi  vésicale  poslérieura 
loanée  sa  dureté.  Cystite  secondaire. 
ison  vésicO'Vaginale  est  incisée  sur  le  doigt  in- 
ae  étendue  de  plus  de  5  cenlimètrés  à  partir  du 
leur  apparaît  alors,  et  elle  est  de  consiHtaace 
and  à  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie  opéra- 
forte  ligature  en  soie.  Morcellement.  Hémorra- 
ord  de  la  plaie  opératoire  à  un  certain  moment; 
le  sous  le  poids  de  la  lumelir.  Lavages.  Le  fil 
alors  ramené  par  l'urètre;  suture  de  la  plais 
soie.  Après  cette  suture,  une  injection  faite  dans 
le  vagin. Tampon  iodoformé  dans  le  vagin. 
lit  se  lever. 

I  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome 
ds  élait  de  148  grammes.  p.  berthod. 

:  relatées  dans  sa  thèse  iuaugurale  de  1884, 
elles.  La  première  série  avait  donné  45  gué- 
donne  SO  guérisons,  9  morts  et  5  résultats 
r  insiste  sur  deux  points  qu'il  n'avait  pas  si- 
ux  une  haute  importance,  puisqu'ils  plaident 
l'intervention.  Ce  sont  :  1*  la  multiplicité  fré- 
sicaux  ;  2»  la  transformation  possible  des  tq- 
;  maligaes. 

iode  d'insertion,  ces  tumeurs,  qui  siègent  pour 
e  inférieur  de  la  vessie,  peuvent  se  diviser 
2°  tumeurs  sessiles;  3"  tumeurs  pe'rf/cu/ees; 
olilaires,  tantôt  multiples  ou  disséminées. 
lion  première,  qui  regardait  comme  facultative 
s  tumeurs  petites,  pédiculées  et  ne  donnant 
:tant,  l'auteur  croit  qu'il  y  a  avantage  à  les 
('elles  Boat  souvent  multiples  et  qu'elles  peij- 

'  l'exposé  des  récents  perfectionnements  opé- 
on  à  l'ablation  des  tumeurs  vésicales  par  la 
■d'hui,  par  un  trajet  court  et  facilement  main- 
péculum  Bazy).  les  doigts  du  chirurgien 
i  vessie  qu'ils  explorent  dans  ses  moindres 
9,  ni  effort;  les  instruments  d'exérèse,  les 
mmodes  suivant  les  cas  :  serre-noeuds,  cu- 
oire  même  thermo-cautère  et  galvano-cau- 
iont  sûrement  dirigés  par  eux  ;  enfin,  le  regard 
s  la  cavité  de  l'organe  et  la  vue  révéler  ce  qui 

nivelles  opérations  d'extirpation  de  tumeurs 
I  et  8  chez  la  femme).  h.  jutas. 
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I.  —  Ueber  Nierenezstirpation,  par  BILLROTH  (Wiener  med.  Woch.,  1884). 

n.— Remarks  on  extirpation  of  the  kidney,  par  Robert-F.  WEIR  [Med.  news, 

27  décembre  1884). 

III.  —  Néphrectomie,  par  Vincenzo  DANILLO  [Gtizz.  degli  OspiL,  Î5  mars  1885). 

IV.  —  A  snccesfifnll  case  of  nephrectomy,  par   R.-Cr.    BOG0E  {Chicago  med. 

Soc,  ibjuin  1885). 

y.  —  Nephrectomy  in  infants,   par  GODLEE  (Brii.   med,  journ.,  1*'  novembre 

1884). 

VI.  —  Snr  une   opération   de  néphrectomie,    par  POLAILLON  (Bail.  Aead.  de 

méd.,  5  mai  1885). 

VII.  —  Ablation  d'un  rein  volumineux,  par  PËAN  (Gax.  des  bôp.,  avril  1885). 

VIII.  —  Tnberculous  kidney  and  bladder  ;  nephrotomy,  cystotomy  and  nephrec- 

tomy, par  A.  WRIGHT  [Brit.  med.  ^ourn.,  p.  428,  février  1885). 

IZ.  —  Exstirpation  eines  Nierenadenoms  (Adénome  du  rein  ;  extirpation),  par 

ALBERT  (Soc.  des  méd.  de  Vieanô,  13  février  1885). 

Z.  —  Successful  removal  of  two  solid  circumrenal  tumonrs  (Ablation  de  deux 
tumeurs  périnénales),  par  Spencer  WELLS  (Brit.  med.  journ.,  p.  758,  avril  1884). 

ZI.  —  A  case  of  excision  of  one  enlarged  cancerous  kidney  (Ablation  d*un  rein 
cancéreux),  par  Spencer  WELLS  (Med.  Chir.  Transact.  LXVI,  p.  905). 

Zli.  —  Papillom  der  Blase  ;  Hedianschnitt  (Taille  pour  un  papillome  vésical),  par 

HOFHOKL  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  9  janvier  1885). 

ZIII.  —   Removal   of  tumeurs  of  the   bladder,  par  STEIN  (Med.  Record,  New 

York,  15  mars  1885). 

ZIV.  —  Prostatahypertrophie,  Décapitation  des  mittleren  Lappens  (Excision  d'un 
lobe  prostatiptie),  par  DITTEL  (Soc.  des  méd.  de   Vienne,  20  février  1885). 

L  —  Il  y  a  15  ans  que  Simon  opéra,  le  premier,  une  extirpation  de  rein 
et  depuis  cette  époque  jusqu'à  maintenant  on  compte  150  opérations 
semblables. 

Sur  132  extirpations,  on  compte  70  guérisons  et  62 morts  (47  0/0).  Pour 
bien  juger  de  cette  opération,  il  faut  examiner  les  indications  qui  Tont 
décidée  jusqu'à  ce  jour,  parce  que  c'est  d'elles  principalement  que  dé- 
pend le  résultat. 

En  éliminant  d'abord  les  extirpations  occasionnelles,  celles  où  les  reins 
sont  trop  adhérents  aux  tumeurs  qu'on  veut  enlever,  l'auteur  classe 
les  indications  suivant  que  le  rein  est  sain  ou  malade. 

1^  Pour  l'extirpation  d'un  rein  sain  il  y  a  eu  jusqu'à  maintenant  8  indi- 
cations. 

a)  Extirpation  d'un  rein  par  suite  d'une  lésion  des  parois  abdominales,  on 
compte  3  succès  sur  3  cas* 

b)  Pour  cause  de  fistule  incurable  de  l'uretère,  9  cas  dont  6  guérisons 
et  3  morts. 

c)  Extirpation  d'un  rein  flottant  qui  détermine  parfois  des  douleurs 
gastriques,  des  troubles  nutritifs  et  des  symptômes  nerveux  très  pénibles. 
Des  14  opérés,  il  y  a  eu  8  guérisons  et  6  morts  (inanition  ou  péritonite). 
12  reins  ont  été  extirpés  par  laparotomie,  2  par  voie  lombaire. 
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2^  Trois  maladies  rénales  ont  nécessité  l'extirpation  de  cet  organe  ;  ce 
sont  la  pyonéphrose,  Thydronéphrose  et  les  tumeurs. 

a)  La  pyonëphrose  (calculeuse,  abcès  périnéphrétiques)  entre  dans  la 
statistique  pour  40  opérations  dont  22  guérisons  et  18  morts. 

Souvent  les  deux  reins  sont  affectés  en  même  temps  de  pyonéphrose, 
c'est  pourquoi  Gzerny  préfère  ouvrir  l'abcès  rénal  diagnostiqué  du  côté 
des  lombes  et  établir  ainsi  une  fistule  urinaire  ;  si  ensuite  la  vessie  ne 
contient  plus  de  pus,  le  second  rein  sera  sain  et  l'on  pourra  procéder  à 
l'extirpation  du  premier. 

b)  L'hydronéphrose  n'est  pas  une  indication  de  l'extirpation  rénale,  mais 
elle  a  été  neuf  fois  suivie  de  cette  opération,  à  cause  de  la  difficulté  que 
présente  le  diagnostic.  On  compte  6  guérisons  et  3  morts. 

c)  Les  tumeurs  du  rein  ont  motivé  33  fois  son  extirpation  et  Ton 
compte  20  morts  et  13  guérisons.  Sur  ce  nombre  l'auteur  a  deux  opéra- 
tions heureuses  dont  l'une  par  laparotomie  et  l'autre  par  lombotomie. 

M.  SCHÀGHMANN. 

II.  —  1®  Femme  de  26  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  de  la  région 
lombaire.  Sept  ans  auparavant,  cystite  grave  et  rebelle,  pour  la  cure  de  la- 
quelle ou  pratiqua  une  fistule  vésico-vaginale  ;  au  bout  d'un  an,  la  cystite 
semblait  guérie,  la  fistule  fut  fermée.  Six  mois  plus  tard  on  était  obligé  de 
rouvrira  nouveau.  Les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  violentes;  plu- 
sieurs explorations  ne  firent  trouver  de  calculs  ni  dans  la  vessie,  ni  dans  les 
uretères  (qui  furent  cathétérisés  par  Peters). 

Quand  la  malade  entra  dans  le  service  de  Weir,  on  pouvait  constater  une 
tumeur  lombaire  volumineuse  ;  on  crut  à  une  pyonëphrose.  La  ponction  n*ayant 
donné  aucun  résultat,  la  vessie  ne  présentant  toujours  pas  de  calcul  et  le 
cathétérisme  des  uretères  ayant  permis  de  reconnaître  que  Turine  du  côté 
gauche  était  claire  et  normale,  tandis  que  celle  du  côté  malade  était 
purulente,  on  décida  d'opérer.  C'était  la  23*  fois  qu'on  anesthésiait  la 
malade.  Il  s'agissait  d'une  néphrite  suppurée  avec  plusieurs  cavités 
abcédées;  la  néphrotomie  fut  repoussée  comme  insuffisante  et  Ton  fit  l'abla- 
tion du  rein.  I^  section  du  pédicule  fut  suivie  d'une  hémorragie  veineuse 
abondante;  le  collapsus  fut  tel  qu'on  dut  recourir  à  la  ligature  des  membres 
avec  le  tube  d'E^march  et  à  deux  transfusions  salines.  Mort  dix  heures  après 
l'opération. 

L'hémorragie  provenait  d'une  veine  de  fort  calibre,  un  centimètre  et  dem 
au-dessus  de  la  ligature  du  pédicule.  Le  rein  opposé  était  sain,  un  peu  plus 
volumineux. 

2*  La  seconde  observation  a  trait  à  une  néphrotomie  avec  drainage  pour  un 
abcès  du  rein,  suite  de  contusions,  chez  une  jeune  femme  de  26  ans.  Guéri- 
son  parfaite. 

Weir  a  pu  rassembler  152  cas  de  néphrectomie,  donnant  une  mor- 
talité de  76.  La  statistique  de  Harris  (i4/22eWca/2joHr/2.,  juillet  1882); 
portait  sur  100  cas;  celle  de  Billroth,  sur  132  ;  celle  de  Gross,  sur  143. 
(Voy.  Nouvelle  statistique  de  GrosSy  page  304 .) 

La  néphrectomie,  d'après  les  relevés  de  Weir,  a  été  faite  5  fois  pour 
des  plaies  ou  déchirures  (2  morts)  ;  9  fois  pour  des  fistules  urétrales 
utérines,  vaginales  ou  externes,  2  morts  ;  16  fois  pour  des  reins  flottants, 
6  morts.  La  néphrectomie  ne  sera  plus  guère  employée  pour  le  rein  mo- 
bile ;  la  néphrorraphie,  déjà  pratiquée  16  fois,  n'a  donné  qu'une  mort  et 
encore  imputable  à  l'opérateur. 

La  néphrectomie  a  été  faite  21  fois  pour  des  hydronéphroses  (12  morts)  ; 
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32  fois  pour  des  tumeurs  (18  cas  de  sarcome,  8  carcimones,  1  adénome, 
1  fibrome,  3  cas  de  nature  douteuse);  22  morts;  enfin  58  fois  pourdei 
abcès  du  rein  ou  perinéaux,  27  morts.  Sur  ces  dernières  opérations,  16 
avaient  été  faites  par  incision  abdominale  (iO  morts),  42  pariocisioii 
lombaire  (17  morts). 

Weir  regarde  l'extirpation  du  rein  comme  contre-indiquée  dans  Vhym 
dronéphrose,  oii  Tincision  est  préférable,  dans  les  reins  flottants,  où  Top 
doit  préférer  la  néphrorraphie.  Elle  doit  être  d'une  application  fort  re^ 
treinte  et  selon  lui,  presque  réservée  aux  suppurations  rénales  que  U 
népbrotomie  a  été  impuissante  à  guérir.  Enân,  quand  Textirpation  est 
nécessaire,  on  doit  préférer  l'incision  lombaire  à  la  laparotomie,  ne  ré- 
servant  cette  dernière  méthode  qu'aux  très  volumineuses  tumeurs, 

III.  —  L'opération  fut  faite  pour  une  pyélo-néphrite  qui  avait  déjà  été 
traitée  par  la  ponction  à  huit  reprises,  donnant  chaque  fois  quatre  pintes 
de  pus.  Les  parois  du  kyste  étaient  adhérentes  aux  muscles  lombaires, 
au  diaphragme  et  au  péritoine.  Pour  dégager  complètement  le  rein,  od 
dut  d'abord  vider  la  poche  avec  l'aspirateur  de  Potain  et  réséquer  ensuite 
la  12*  côte.  Guérison  rapide.  a.  c. 

IV.  —  Relation  d'une  extirpation  du  rein  suivie  de  succès  chez  une 
femme  de  36  ans,  pour  une  pyélo-néphrite  suppurée. 

V.  —  Observation  de  néphrectomie  pour  un  sarcome  chez  un  petit  enfant 
de  22  mois.  L*opération  fut  simple,  sans  difficulté,  la  guérison  rapide.  Mais, 
six  mois  plus  tard  il  y  avait  récidive  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  Tenfiint 
mourait  cpielque  temps  après. 

VI.  —  Femme  de  27  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  tumeur  lombaire  qua 
Chauffard  reconnut  pour  une  hydronéphrose.  Deux  ponctions  à  quatre  jouri 
de  distance  évacuèrent  chacune  SOO  grammes  d'un  liquide  urineux  et  chargé 
de  pus.  L'injection  dans  la  poche  de  un  gramme  d'une  solution  de  fuchsina 
donna  à  l*urine  une  coloration  rouge.  Les  ponctions  n'amenant  qu'un  sov^ 
lagement  passager,  la  fièvre  continuant,  on  décida  Tintervention.  Inciaioa 
verticale  lombaire,  complétée  dans  le  cours  de  l'opération  par  une  incision 
horizontale  de  6  centimètres  pour  se  donner  du  jour.  Le  rein  s'étendait  de 
la  voûte  du  diaphragme  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin.  La  poche  aa 
déchire  dans  les  tentatives  de  ligature  du  hile;  il  s'écoule  une  qpiantitëda 
pus  et  d'urine  ;  on  retire  en  môme  temps  deux  gros  calculs  et  le  rein  étant 
attiré  au  dehors,  on  lie  facilement  le  pédicule.  Les  urines,  le  jour  suivant, 
sont  claires  et  normales.  Guérison  rapide.  a.  g. 

VU.  —  L'auteur  rapporte  lobservation  d'une  malade  atteinte  de  tumear 
maligne  du  rein,  opérée  par  lui  depuis  14  mois.  L'incision  abdominale  mit 
à  nu  la  tumeur  dont  le  tissu  était  charnu,  verdfttre,  ecchymose  par  places, 
adhérente  au  rein  droit,  qui  est  en  grande  partie  englobé  par  le  néoplasma. 
Ligature  des  vaisseaux  du  rein  etTuretère.  La  tumeur  pesait  6  kilogrammes. 

L'examen  fait  par  Charles  Bobin  montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithëUoma 
du  rein.  La  malade  est  cependant  restée  bien  portante  et  son  état  général  n'i 
pas  cessé  de  s'améliorer.  A.  c. 

VIII.  —  Thomas  S.,  âgé  de  19  ans,  éprouve  en  janvier  1883,  pour  la  pre- 
mière fois  une  crise  douloureuse  dans  la  région  rénale  et  de  la  peine  à  urir 
ner.  En  mars,  hématurie,  puis  besoins  d'uriner  de  plus  en  plus  fréquents  et 
pénibles,  urines  non  purulentes,  mais  muqueuses.  L'exploration  de  I4 
vessie  montre  qu'il  n'existe  pas  de  calcul.  Il  entre  à  l'hôpital  en  janvierl884, 
et  malgré  la  médication  la  plus  active,  voit  son  état  s'aggraver. 

Le  21  février,  le  rein  gauche  est  exploré  à  travers  une  Incision  lombaire, 
et  poAotipnné  dans  plusieurs  directions  sans  que  l'on  rencontre  de  ealool. 
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État  elationsaire  à  la  suite  da  eetta  exploration;  pendant  deux  mois,  urines 
purulentes . 

Eq  avril,  on  sent  de  la  plénitude  el  une  fluctualioa  profonde  au  niveau  du 
rein.  La  bleanure  est  rouverie  et  une  ponction  du  rein  ramèoe  du  pus  :  alors 
on  incise  largement  l'organe,  et  l'on  tombe  dans  une  cavité  aréolaire  que  l'on 
draine.  Suites  de  l'opération  des  plus  bénignes;  mais  les  douleurs  de  cystitQ 
et  les  mictnritions  incessantes  persistent  ;  le  malade  maigrit. 

Le  S  mai,  on  pratique  la  cystotomie  sur  la  ligne  médiane  pour  diminuer 
les  douleurs  de  miction.  Amélioration  tégèi-e  et  de  peu  de  durée. 

En  août,  ëtat  général  assez  bon,  appétit  régulier,  niictious  plus  rares  et 
plus  indoleales,  persistance  de  la  fistule  lombaire,  émission  de  deux  calcula 
par  l'urètre. 

Comme  la  fistule  lombaire  persistait  toujours  et  que  la  santé  générale  dé- 
clinait, en  décembre  l'auteur  rouvre  une  troisième  fois  la  plaie  rénale  et  se 
déaide  à  enlever  le  rein,  qui  était  réduit  à  une  coque  mince  entouraut  une 
poohe  purulente  m ultil oculaire.  Le  malade  parut  d'abord  soulagé,  mais  suO" 
comba  dix  jours  après,  avec  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  Ga3éifioa.i 
lion  de  l'autre  rein.  a.  c. 

IX. —  Une  femme  de  41  ans  présente,  dans  l'abdomen,  à  droite,  une  tumeur 
asseï  mobile,  dure,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant,  qui  parait  développée 
dans  le  rein  droit.  Elle  a  depuis  deux  ans  des  troubles  gastriques,  des 
coliques  et  des  hématuries.  Le  colon  ascendant  est  situé  devant  la  tumeur. 
Pawlick  cathétérise  isolément  les  deux  uretères  et  retire  du  gauche  de 
l'urine  claire,  du  droit  un  mélange  de  pus  et  de  sang;  ce  résultat  décide  l'au- 
tear  à  opérer. 

Le  7  février,  incision  allant  obliquement  de  l'extrémité  de  la  onzième  côte 
droite  su  bord  du  muscle  grand  droit.  Refoulement  du  péritoine  et  du  colon, 
ligatura  des  vaisseaux  et  de  l'uretère.  Drainage. 

La  température  reste  normale.  La  guérison  s'effectue,  ce  qui  permet  à 
l'anleur  de  présenter  sa  malade  le  13  mars  à  la  société.  Fendant  les  premiers 
jours,  la  quantité  d'urine  n'a  pas  dépassé  800  grammes;  puis  elle  a  atteint 
trois  litres  ;  elle  ne  contient  rien  d'anormal. 

La  tumeur  est  un  adénome  papillaire  ky^ttique.  L.  oalliard. 

X.  —  La  malade  opérée  par  Spencer  Wells,  était  une  femme  de  48  ans, 
■ans  enfants;  depuis  prés  de  dix  ans  sou  ventre  avait  progresaivement 
grossi  de  fason  à  faire  croire  d'abord  à  une  grossesse,  puis  à  une  tumeur 
ovarienne.  On  sentait  dans  le  ventre  deux  tumeurs  mobiles  dont  le  diagiios- 
tio  était  ritsté  douteux. 

L'opération  montra  qu'il  s'agissait  de  deux  tumeurs  graisseuses  recou- 
vertes d'une  couche  fibreuse  et  occupant  les  fiaucs.  Les  reins  se  trouvaient 
intimemenl  unis  à  chaque  tumeur;  et  l'un  d'eux  fut  même  partiellement 
blessé  dans  l'opération.  L'examen  anatomique  montra  que  vraisemblablemenl 
ces  fibro-lipomes  avaient  pris  naissance  dans  l'atmosphère  oelluleuse  des 
reins.  La  malade  guérit.  h.  n. 

XL  —  Fait  intéressant  dans  lequel  le  cancer  rénal  s'était  développé  sur  un 
rein  morbide  antérieurement.  Pendant  de  longues  années,  le  sujet  avait 
présenté  des  crises  douloureuses  avec  vomissements;  puis  dos  hématuries. 
Finalement,  l'organe  s'était  développé  et  l'état  général,  devenu  mauvais,  jus- 
tifiait une  opération  chirurgicale. 

Opéralion  faite  sous  le  spray,  anesthésie  par  le  bichlorure  de  méthylène. 
Incision  parallèle  à  la  ligne  btauche,  à  deux  pouces  en  dehors  :  refoulement 
des  inslestins  au  moyen  d'épongés  phéniquées,  section  du  repli  péritonéal 
supra  rénal;  â  ce  temps  de  L'opération,  plustenra  grosses  veines  donnent 
du  sang  et  doivent  être  liées.  Le  rein  est  alors  séparé  de  ses  attaches 
et  tiré  au  dehors  :  mais  la  recherche  de  l'artère  et  de  la  veine  rénale  pour 
la  ligature  est  très  pénible.  L'opération  est  faite  en  une  heure  et  demie. 
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I.  —  An  addréss  on  some  points  in  the  surgery  of  the  kidneys,  par  H.  MORRIS 

(Brit.  med.  Journ.,  p,  311»  février  1885). 

t  '  II.  ~  A  caf  e  of  rénal  lithotomy,  par  OIGKINSON  [Ibid,,  p.  894,  mai  1885). 

|>  m.  —  Nephrolithotomy,  par  J.  GHIENE  (Ibid.,  p.  280,  février  1885). 

I:  IV.  —  n ephrolithotomy,  par  STMONDS  et  P.  MORRIS  (Laneet,  7  mars  1885). 

^;  V.  —  Idem,  par  M'Lane  TIFFANT  (Med,  news,  23  mai  1885). 

p  VI.  —  Idem,  Revue  critique  (Ibid.,  25  arr//  1885). 

p.*  VII.  —  Taille   rénale  dans  un  cas  de  néphrite  calculeuse,  par  D.  MOLUfiRB 

jr  '  (Ljon  méd,,  15  février  1885). 
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Pendant  trois  jours,  état  général  et  local  excellent,  mais  urines  eonstim- 
ment  sanguinolentes. 

Le  4*  jour,  collapsus  et  mort.  Pas  d*autopsie.  h.  r.  j 

XII.  —  Un  sujet  de  66  ans  a  depuis  trois  ans  des  hématuries  avec  douleor         ' 

et  dysurie;  ces  accidents  se  sont  aggravés  depuis  trois  mois,  l'anémie  est 

extrême,  Tintervention  paraît  urgente.  Il  y  a  cystite,  urine  purulente  infecte; 

la  sonde  permet  de  constater  une  masse  flottante,  qui  adhère  à  la  partie  su- 

fl,'  périeure  de  la  vessie;    le  cathétérisme  provoque  une  hématurie.  Pas  de 

calcul.  i 

Taille  médiane  le  12  décembre.  On  trouve  un  papillome  qu'on  extirpe  sans 
déterminer  d'hémorragie  abondante.  La  tumeur  est  pédiculée  et  ne  dépasse         | 
pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  J 

Pulvérisations  à  l'iodoforme,  injections  phéniquées,  puis  injections  de  so-         | 
,^.  lution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0.  ' 

Pendant  6  jours  la  température  oscille  entre  37  et  38,5  puis  la  fièvre 
cesse.  Le  résultat  opératoire  est  bon.  Le  sujet  urine  sans  difficulté,  mais  il  se 
nourrit  mal. 

Le  1*'  janvier,  hémorragie  intestinale  mortelle  causée  par  un  ulcère  du 
duodénum.  l.  oalliard. 

XIII. — Dans  ce  travail,  Fauteur  a  rassemblé  100  opérations  d'ablation  de 
<;  tumeurs  de  la  vessie  (54  hommes,  46  femmes). 

Les  opérations  chez  les  hommes  comprennent  SI  uréthrotomies 
externes  périnéales  (14  morts),  10  cystotomies  périnéales  (8  morts), 
11  épicystotomies  (9  morts). 

Chez  lés  femmes,  on  compte  37  opérations  par  dilatation  de  l'urètre 
(10  morts),  8  incisions  de  l'urètre  (3  morts),  1  résection  de  la  vessie  pour 
un  sarcome  (pratiquée  par  Sonnenberg).  a.  g. 

XIV.  —  Un  médecin  de  province  a  depuis  un  an  de  la  parésie  vésicale.  U 
entre  à  l'hôpital  le  24  novembre  1884.  L'auteur  diagnostique  :  hypertrophie 
de  la  prostate,  cystite  et  pyélite.  Le  30  novembre,  ponction  de  la  vessie  ;  on 
installe  la  canule  d'argent  de  l'appareil  de  Decamp,  mais  en  présence  de  l'ir- 
ritation qu'elle  détermine  on  la  remplace  le  4  décembre  par  le  cathéter  de 
Nélaton,  n?  7. 
1^' /  Le  résultat  est  insuffisant  :  l'auteur  reconnaît  les  signes  de  l'hypertrophie 

du  lobe  moyen  de  la  prostate  et,  le  13  février  1885,  il  pratique  la  taille  supé- 
rieure, place  l'anse  d'un  écraseur  à  la  base  du  lobe  moyen  et  saisit  ce  lobe  à 
l'aide  d'une  pince  de  Museux  ;  en  quelques  secondes  l'opération  est  terminée. 
Le  lobe  moyen  avait  5  centimètres  de  long,  4  de  large. 

Mort  7  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie  :  phlegmon  des  bords  de  la  plaie  ;  infiltration  purulente  des 
^•\  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Cystite,  urétrite,  pyélite;  petits  abcès  dans 

le  rein  gauche.  l.  oalliaro. 
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—  Suppurative  pyelitis,  nephrotomy,  relief,  par  Samuel   KNAG6S  (BriL 

med,  joura.^  p,  428»  février  1885). 

Kephrotomy  before  nephrectomy,  par   Clément   LUCAS  (Jbîd.^  22  mars 

1885). 

Z.  -—  Hydronephrosis,  a  stndy  of  aeventy  one  (71)  cases  of  that   lésion,  par 
STAPLES  {Journal  of  tbe  americ  med,  Asaoc^  19  avril  1884). 

XI.  —  Indications  opératoires  dans  la  déchirure  traumatique  sous-cutanée  du 
rein,  par  6.  MAUNOURT  {Congrès  français  de  chir.^  10  avril  1885). 

I.  —  La  grande  difficulté  de  la  chirurgie  opératoire  du  rein  est  la 
précision  du  diagnostic.  Voici  les  conclusions  de  Fauteur  sur  ce  point. 

L*hématurie  associée  à  la  fréquence  de  la  miction  et  de  rémission 
d'une  urine  purulente  est  le  grand  signe  de  la  présence  d'un  calcul  rénal. 
La  douleur  pourtant,  localisée  à  la  région  du  rein,  unilatérale  et  persis- 
tante, justifie  rintervention  chirurgicale. 

S'il  s'agit  d'un  rein  tuberculeux  et  non  calculeux,  qui  donne  lieu  à  de 
pareils  symptômes,  l'incision  lombaire  du  rein  est  incontestablement  utile, 
en  fournissant  une  issue  au  pus.  Il  faut,  bien  entendu,  explorer  dans 
tous  les  cas  la  vessie  et  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  le  siège  d'un  calcul. 

Une  fois  le  rein  mis  à  nu  par  l'incision,  il  faut,  pour  être  sûr  du  dia- 
gnostic, sectionner  ou  déchirer  lé  parenchyme  et  arriver  jusqu'au  bas- 
sinet :  on  ne  doit  jamais  tenter  la  néphrectomie,  c'est-à-dire  Tablation 
du  rein,  sans  avoir  au  préalable  pratiqué  la  néphrotomie. 

L'existence  d'un  calcul  dans  l'un  des  reins  excite  souvent  des  troubles 
sympathiques  de  son  congénère  :  mais  la  douleur  est  plutôt  sourde  en 
pareil  cas,  sans  coliques  paroxystiques;  elle  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  l'intervention  chirurgicale.  h.  r. 

II.  —  Garçon  de  19  ans,  souffrant  d'hématuries  répétées,  exaspérées  sous 
rinfluence  de  la  marche  et  de  la  boisson  ;  dans  l'intervalle  aucune  altération 
de  l'urine  :  on  diagnostique  un  calcul  du  bassinet,  au  niveau  du  rein  droit. 
Douleurs  sourdes  en  ce  point.  On  décide  ropération.  Après  avoir  incisé  la 
région  lombaire  droite  comme  dans  l'opération  d'Amussat,  le  rein  est  rais  à 
découvert  et  le  doigt  perçoit  un  calcul,  confirmé  par  une  ponction  avec  une 
aiguille.  Le  rein  est  incisé,  et  un  calcul  du  poids  de  65  grains  (3  grammes  25) 
est  extrait  facilement  de  la  plaie. Un  autre  petit  gravier^  gros  comme  un  pois, 
s'élimine  spontanément  quatre  jours  plus  tard.  Suites  immédiates  de  Topé- 
ration  parfaitement  régulières,  mais  15  jours  après,  développement  d'accidents 
septicémiques  qui  ressemblent  à  de  Tinfection  purulente  (frissons  répétés, 
douleurs  rhumatoïdes  et  gonflement  des  jointures,  congestion  pulmonaire, 
hyperthermie).  Grâce  à  de  hautes  doses  de  quinine  et  d'alcool,  tous  les  acci- 
dents disparaissent  bientôt,  et  le  malade  sort  guéri  de  l'hôpital.  Revu  en 
octobre,  cinq  mois  après,  en  parfaite  santé.  h.  r. 

III.  —  G.  S.  âgé  de  29  ans,  est  admis  à  l'hôpital  d'Edimbourg,  le  29  sep- 
tembre 1884,  pour  des  douleurs  de  reins.  4  ans  auparavant  il  a  été  pris  pour 
la  première  fois  d'une  crise  ressemblant  à  une  colique  néphrétique,  mais 
sans  émission  de  gravier.  Depuis,  ces  paroxysmes  douloureux  sont  très 
fréquemment  revenus,  s'accompagnent  d'urines  sanglantes.  Même  sans 
crise,  les  urines  sont  brunâtres  et  renferment  du  sang.  On  diagnostique  un 
calcul  du  rein. 

Le  15  octobre,  après  chlorofoi*misation,  large  incision  oblique,  de  4  pouces 
de  long,  parallèle  à  la  dernière  côte,  dans  la  région  lombaire.  Le  rein  est 
facilement  mis  à  nu,  et  l'on  constate  dans  sa  moitié  inférieure,  une  bosselure 
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saillante.  Une  ëpingle,  passée  au  travers  du  rein,  vient  buter  sur  le  caletl. 

Cela  fait,  on  arrive  sur  le   calcul  en  déchirant  graduellement  le  tissu  rénal 

C  ;  avec  l'ongle  ;  une  pince  est  alors  introduite  et  avec  beaucoup  d'effort  (ô  caaBe 

^^  de  la  mobilité  du  rein),  on  finit  par  extraire   la  pierre,  qui  avait  près  d'un 

r:  '     '  pouce  de  long.  Un  drain  est  fixé  dans  la  plaie,  Tincision  lombaire  refermée 

'f-\  et  le  malade  pansé  antiseptiquement. 

v'  Malgré   un  suintement   sanguin  assez    considérable,  suites  régulières  de 

^,^',  l'opération  :  au  bout  de  quelques  jours  on  raccourcit  progressivement  le  tube         J 

^'  à  drainage  et  le   malade  sort  guéri  le   19  novembre,  un  mois  après  Topé-         î 

h.  ration.                                                                                                                               ] 

^v  L'auteur  rapproche  de  ce  fait  les  cas  suivants,  publiés  dans  les  TVâns. 

t^-'  oftbeclinicalSoc.   of  London  Morris.  (Vo\.  XIV,  1881.)  MarcusBeck 

y:  (XV,  1882),  Bultin  {ibid.),  Lov\rse  (XVI,  1888),  Howard  et  Andersen 

t^  (XVII),  enfin  celui  de  Marchetti  {PMloaopb.   trans.  XIX,  n-  228). 

^  H.  R. 

^,?  IV.  —  Symonds  et  Morris  rapportent  chacun  un  cas  de  nëphrolitho- 

^^*"  tomie  suivi  de  succès. 

f^  V. —  L'auteur  pratiqua  la  néphrolithotomie  chez  un  homme  de  26  ans,  boq^ 

^^-\  frant  depuis  Tâge  de  1*7  ans  de  douleurs  lombaires  et  de  coliques  néphrétiques. 

f\.  Les  douleurs  étaient  devenues  intolérables.  L'urine  contenait  du  pus  en  aboo- 

^^  dance  ;  on  ne  trouvait  pas  de  calculs  ni  de  gravelle. 

9r\  Le  rein  I   fut   mis  à  nu   par  une  incision  lombaire,  il   semblait  plus  dur 

^-  -  qu'à  l'état  normal.  Il  n'existait  aucune  inflammation  périrénale.  Une  ponction 

^  avec  une  aiguille  fine  fit  sentir  un  calcul.  Le  rein  ouvert,  on  trouve  un  calcul 

*  ^  qui  remplit  si  complètement  la  cavité  qu'il  est  impossible  de  l'extraire.  On  fut 

obligé  de  le  fragmenter  et  on  retira  une  masse  pesant  556  grains  (27^^,80). 
Tube  à  drainage,  pansement  à  l'iodo forme.  Guérison. 

L'auteur  fait  suivre  Texposé  de  son  observation  de  quelques  réflexions 
sur  les  signes  diagnostiques  fournis  par  les  caractères  de  Turine  et  par 
les  variétés  de  siège  delà  douleur.  Il  note  la  possibilité  défaire  par  le  tube 
à  drainage  des  injections  qui  passent  directement  dans  l'uretère  et  de  là 
dans  la  vessie.  A.  c. 

VI.  — L'opération,  préconisée  parAnnandale  en  1869,  puis  par  Simon 
1871,  a  été  pratiquée  déjà  21  fois  avec  19  succès.  Les  deux  morts  sont 
dues,  dans  le  cas  de  Gullingworth,  à  Tobstruction  de  Turetère  du  côté 
opposé  par  un  calcul  à  l'entrée  dans  la  vessie  ;  dans  le  cas  de  Pepper,  la 
mort  fut  subite,  sans  causes  imputables  à  l'opération. 

Vil. — Femme  de  50  ans  entrée  à  l'hôpital  pour  uneanurie  complète  remontant 
à  7  jours.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait  eu  sa  première  attaque  de  coliqaea 
néphrétiques  siégeant  à  gauche  ;  un  an  plus  tard  nouvelle  attaque  avec  don- 
leurs  à  gauche.  A  cette  époque  on  constata  de  la  polyurie.  Les  attaques  re- 
vinrent à  partir  de  ce  moment,  plus  fréquentes  ;  mais  le  côté  gauche  était  in- 
demne de  douleurs;  elles  siégeaient  exclusivement  du  côté  droit.  D'après  le 
récit  de  ces  antécédents,  et  d*après  l'examen  qui  ne  révélait  aucune  douleur 
du  rein  gauche,  de  la  douleur  du  rein  droit,  Tauteur  admit  que  le  rein  gauche 
était  atrophié,  que  le  rein  droit  fonctionnait,  mais  qu'il  y  avait  obstacle  par 
un  calcul  probablement. 

On  pratique  la  néphro tomie,  le  parenchyme  rénal  hypertrophié,  enveloppé 
dans  une  couche  graisseuse  absolument  œdématiée,  est  ouvert  au  thermo- 
cautère ;  il  en  sort  un  flot  d'urine,  La  malade  succomba  trois  jours  après  aux 
accidents  urémiques.  L'urine  s'écoulait  bien  par  le  drain  qu'on  avait  laisse  à 
demeure. 
A  l'autopsie,  rein  droit  énorme, 20  centimètres  de  long;  poids  966  grammes. 
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Le  bassinet,  ouvert  par  la  ponction,  est  rempli  par  un  calcul  énorme  qui  se 
prolonge  dans  l'uretère.  Le  rein  gauche  est  atrophié,  transformé  en  kyste, 
pesant  75  grammes.  a.  g. 

YlII.  —  Femme  de  28  ans,  sans  autre  antécédent  morbide  qu'une  attaque 
de  rhumatisme.  Quatre  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  éprouve  des 
douleurs  lombaires  et  de  fréquents  besoins  d'uriner,  qui  l'exaspèrent  et  la 
forcent  à  se  faire  soigner.  La  miction  se  répète  toutes  les  heures  avec  de 
vives  douleurs  :  les  urines  sont  purulentes  et  albumiueuses,  sans  graviers  ni 
globules  du  sang.  Il  n*existe  aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ni  du  bas- 
sm:  on  sent  seulement  dans  Tabdomen,  vers  le  flanc  droit,  une  rénitence 
profonde  et  douloureuse  qui  semble  produite  par  le  rein  droit. 

Malgré  un  traitement  rationnel  constitué  par  des  balsamiques  et  des  eal* 
mants,  l'état  reste  le  môme  et  s'aggrave  ;  des  frissons  et  de  la  lièvre  hectique 
survieuneut  au  bout  d'un  mois;  on  décide  Topération. 

Le  1''  septembre,  une  incision  est  conduite  dans  la  région  lombaire  à  un 
demi-pouce  au-dessous  de  la  dernière  côte,  jusqu'au  niveau  du  rein.  La 
glande  paraissant  élastique  et  tendue,  on  la  perfore  d'un  coup  de  trocart  qui 
donne  issue  à  du  pus  :  cela  fait,  la  moitié  inférieure  du  rein  est  largement  ou- 
verte avec  les  ciseaux,  et  le  doigt  introduit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  rénale 
dilatée.  Aucun  calcul  n'est  découvert.  Drainage  de  la  plaie,'  pansement  anti- 
septique et  injections  détersives  du  bassinet.  Les  suites  furent  très  satisfai- 
santes ;  aucune  hémorragie  primitive,  diminution  progressive  de  la  quantité 
de  pus  de  la  fistule,  absence  de  lièvre.  Au  moment  où  l'auteur  publie  son  ob- 
servation, la  plaie  était  belle  et  granuleuse  et  l'uiine  avait  cessé  en  majeure 
partie  d'être  purulente.  h.  r. 

IX.  —  L* auteur  recommande  de  toujours  tenter  rouverture  et  le  drai- 
nage de  la  poche  de  rabcès  rénal  ou  périnéphrétique  avant  d'en  venir  à 
l'extirpation.  On  peut  guérir  le  malade  sans  une  mutilation  grave  et  si 
l'on  est  obligé  de  recourir  ultérieurement  à  la  néphrectomie,  cette  opé- 
ration n'eu  est  que  moins  dangereuse  et  le  malade  sera  mieux  en  état  de 
la  supporter.  a.  g. 

X.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  21  observations  d'hydro-né- 
phrose  traitée  par  l'ablation  du  rein  ;  17  fois  Topération  fut  faite  par  la 
voie  abdominale  (laparotomie)  ;  il  y  eut  11  décès  ;  trois  fois  par  incision 
lombaire  avec  une  mort. 

Ces  résultats  contrastent  vivement  avec  ceux  fournis  par  la  simple  in-* 
cision  avec  drainage.  Staples  en  a  recueilli  16  observations  qui  ont  donné 
14  guérisons,  1  avec  permanence  d'une  fistule  et  2  morts. 

XI.  -^  Un  homme  de  tl  ans,  serré  par  une  chaîne  de  trait  contre  un  pilier 
déporte,  sent  un  craquement  et  tombe  à  terre.  Le  lendemain  et  pendant  trois 
on  quatre  jours  l'urine  est  rose  ;  les  douleurs  disparaissent.  Quinze  jours 
plus  tard,  le  malade  fait  une  longue  marche  ;  il  est  pris  de  vives  coliques 
•veo  douleurs  de  rein  et  urine  un  litre  de  liquide  noir,  puis  des  caillots  de 
8ang«  Il  se  sonde  lui-même  pour  une  rétention  d'urine  qui  survient  la  nuit 
suivante  et  pendant  quinze  jours  il  rend  des  caillots  de  sang. 

Quand  l'auteur  est  appelé»  neuf  semaines  après  l'accident,  le  malade  est 
dans  un  état  de  cachexie  profonde  et  il  existe  un  vaste  foyer  suppuré  péri- 
rénal  ;  Tincision  (lombaire)  laisse  écouler  un  litre  de  pus,  mélangé  de  caillots  de 
sang  et  de  fragments  de  rein.  On  retire  ainsi  50  grammes  de  tissu  rénal  ; 
le  plus  gros  fragment  pèse  26  grammes.  Pansement  de  Lister,  drainage  « 
Suites  très  simples,  guérison  en  quelques  jours. 

L'auteur  se  demande,  à  propos  de  ce  fait^s'ileûtété  opportun  d'interve- 
nir plus  tôt,  lors  de  l'hématurie,  par  exemple.  U  croit  que  toute  inter- 
vention eût  été,  dans  ce  cas,  et  serait  préjudiciable!  U  faut  attendre  la 
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suppuration,  ouvrir  Tabcès,  retirer  les  lambeaux  libres,  ligaturer  et  ré- 
séquer le  autres  et  ne  pas  faire  de  néphrectomie  complète.  a.  g. 

I.  —   Nephrectomy  ;  ils   indications   and  contraindicationt ,   par  Samuel  W. 

6R0SS  (Amer/c.  Journ.  of  med,  se,  JuilJet  i98Sj. 

II.  —  Trépanation   de   l'os  iliaque  pour   la  cure    d'une  fistule  rénale,  par 

LE  DENTU  [Ann,  des  mal,  des  org.  génUo-nrin,,  août  1885). 

ni.  —  Calcul!  removed  from  the  kidney  by  combined  abdominal  and  lumbv 
section,  par  Knowsley  THORNTON  (Med,    Times,  p.  10,  4  juillet  1885). 

IV.  —  Bes  corps  étrangers  de  l'uretôre,  par  G.   P.  GALLAND  (Thèse  de  Paris, 

A*  321, 1885). 

L  —  Dans  cette  revue  statistique,  Fauteur  a  réuni  233  cas  d'extirpa- 
tion du  rein,  dont  34  n'avaient  pas  été  publiés  au  moment  de  la  rédaction 
de  ce  travail.  Les  233  néphrectomies  ont  donné  129  guérisons,  104  morts; 
111  ont  été  faites  par  Tincision  lombaire (70  guéris,  41  morts);  120  par  la 
laparotomie  (59  guéris,  61  morts).  Dans  2  cas  suivis  de  mort,  Tindication 
du  procédé  opératoire  est  inconnue. 

Comme  causes  de  mort  :  la  péritonite,  l'embolie  pulmonair*^,  rhémor- 
ragie  primitive,  Turémie  sont  plus  fréquentes  avec  la  laparotomie  qu'avec 
rincision  lombaire;  le  choc,  l'épuisement,  la  septicémie,  la  pyohémie, 
l'hémorragie  secondaire,  l'anémie  ont  été  au  contraire  observés  plus  sou- 
vent après  la  néphrectomie  lombaire  qu'après  la  néphrectomie  abdomi- 
nale. 

Gross  passe  en  revue,  chiffres  à  l'appui,  les  divers  variétés  de  l'affection 
qui  ont  motivé  l'intervention.  Voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  cet  exa- 
men : 

1^  La  néphrectomie  lombaire  est  moins  dangereuse  que  l'abdominale. 

2^  L'extirpation  phmive  du  rein  est  indiquée  dans  les  cas  :  â.  de  sar- 
come chez  les  adultes;  b.  de  néoplasmes  bénins,  à  tout  âge;  c.  aux  pre- 
mières phases  de  la  néphrite  tuberculeuse;  d.  pour  les  ruptures  de  l'ure- 
tère; e.  pour  les  fistules  uretérales. 

3'' La  néphrectomie  ne  doit  être  pratiquée  qu'après  insuccès  de  loutautre 
moyen  :  a.  dans  les  déchirures  du  rein  ;  L.  dans  la  hernie  du  rein  à  travers 
une  plaie  des  lombes;  c,  dans  les  plaies  du  rein  ou  de  l'uretère  dans  le 
cours  des  ovariotomies,  hystérectomies,  etc.;  d.  dans  les  lésions  suppura- 
tives  ;  e.  dans  l'hydronéphrose  et  les  kystes  ;  /.  pour  les  calculs  dans 
un  rein  sain  ;  ff,  le  rein  flottant  douloureux. 

4*'  La  néphrectomie  est  absolument  contre-indiquée  :  a.  pour  le  sar- 
come des  enfants;  b,  pour  le  carcinome  à  toute  âge,  à  moins  qu'on  ne 
puisse  les  diagnostiquer  et  faire  l'opération  au  début;  c.  dans  la  période 
avancée  de  la  néphrite  tuberculeuse.  a.  cartaz 

II.  —  Homme  de  35  ans,  auquel,  en  1881,  I^e  Dentu  a  pratiqué  la  néphroto- 
tomie  pour  extraire  un  calcul  volumineux  (32  grammes),  ayant  déterminé  un 
énorme  abcès  du  rein.  A  la  suite  de  cette  opération,  il  resta  une  fistule  puru- 
lente de  la  région  lombaire,  fistule  que  trois  opérations  successives  furent 
impuissantes  à  fermer. 

Première  tentative  en  1882  :  débridement  de  la  fistule;  incision,  et  excision 
de  nombreux  éperons  de  substance  rénale  ;  cautérisation  au  thermo-cautère. 
Malgré  le  drainage,  insuccès. 
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Deuxième  opération  deux  mois  après  :  héminéphrectomie  postérieure  avec 
résection  de  la  douzième  côte.  La  fistule  persiste. 

Eq  juin  1885,  pour  assurer  le  drainage  parfait  d'un  clapier  très  déclive, 
trépanation  de  Pos  iliaque  et  établissement  d'un  système  de  drains,  qui,  par* 
tant  du  foyer,  traveraent  Tos  et  sortent  par  la  fosse  iliaque  externe.  Mulheu- 
reusement,  Topéré  succombe  au  bout  de  cinq  jours  à  une  septicémie  surai- 
gué  que  rien  n*a  pu  expliquer.  n.  jamin. 

III.  — G.  N.,  figée  de  25  ans.  Depuis  1882,  s'est  aperçue  que  son  urine 
était  épaisse  et  colorée  ;  en  novembre  1883,  vient  a  l'hôpital,  soufTrant  dans 
la  région  lombaire  droite,  et  ayant  des  hématuries.  L^examen,  très  difiiciie, 
augmentait  les  douleurs  et  l'hémorragie  :  on  porta  le  diagnostic  de  calculs 
rénaux.  Le  12  décembre  1883,  on  pratique  l'incision  de  Langenbuch,  dans  le 
flanc  droit.  La  main  introduite  dans  la  cavité  péritonéale  explora  les  deux 
reins.  A  droite,  on  sentit  une  pierre  dans  le  bassinet  :  incision  dans  les  lombes, 
et  la  pierre  fut  extraite  avec  un  petit  forceps.  Guérison  rapide. 

Quelques  semaines  après,  hématuries  et  douleurs  dans  le  rein  gaucho.  Le 
25  mars  1884,  incision  de  Langenbuch  à  gauche  Dans  le  rein  gauche  on  no 
sent  pas  de  pierre  ;  à  droite  on  perçoit  un  calcul  qu'on  enlève  par  l'incisiou 
lombaire  ;  on  dologea  d'un  dos  calices  supérieurs  une  seconde  pierre  qui  no 
put  être  extraite  qu'à  Taide  de  manœuvres  à  la  fois  par  la  voie  abdominale  et 
la  voie  lombaire. 

Dans  ce  cas  particulier,  l'exploration  a  empêché  d'inciser  le  rein  gaucho  <|ui 
était  sain.  Guérison  lente,  au  bout  de  78  jours. 

Celle  exploration  abdominale  permet  de  savoir  s'il  existe  2  reins,  et 
quel  est  celui  malade.  Si  la  pierre  est  trop  basse  dans  Turetère  pour  être 
extraite  par  la  voie  lombaire,  rincision  abdominale  permet  de  la  trouver  et 
de  l'enlever.  —  On  peut  choisir  le  point  que  Ton  incisera,  soit  le  pan  n- 
chy:ne,  soit  le  bassinet,  et  en  môme  temps  fixer  le  rein  dans  la  meil- 
leure position.  *-  La  blessure  des  vaisseaux  du  rein,  de  l'uretère,  du 
péritoine,  de  Tintestin  peut  être  évitée  ou  du  moins  être  immédiatement 
reconnue.  maubrag. 

IV.  —  Les  corps  étrangers  de  Turetère  proviennent  de  l'extérieur  ou 
de  Torganisme  même.  Ceux  qui  viennent  du  dehors  sont  arrivés  dans 
l'uretère  par  la  vessie  ou  par  l"s  voies  digestives  a  l'aide  d'une  perfo- 
rativ)n  intestinale  :  ceux  qui  se  forment  aux  dépens  de  l'organisme,  vien- 
nent en  général  du  rein. 

Leur  présence  dans  le  conduit  uretéral  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes douloureux  analogue»  à  ceux  des  accès  de  colique  néphrétique; 
elle  s'accompagne  de  troubles  fonctionnels  (arrêt  ou  diminution  de 
l'excrétion  urinaire,  hématuries,  épreintes  vésicales,  réflexes  généraux 
tels  que  hoquets,  nausées,  vomissements),  et  bientôt  d'accidents  inflnm- 
maloires,  qui  ne  lardent  pas  à  prendre  le  premier  rang  vn  compliquant 
;;ravement  la  situation  et  en  obscurcissant  le  diagnostic  :  telles  sont  la 
dilatation  urelérale,  l'hydronêphrose,  la  néphrite  suppurée,  ou  la  péri- 
uretérite  et  ruicération  suivie  «le  la  perforation  de  l'uretère  avec  épan- 
chement  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  p^tit  bassin  (phlegmon 
périvésical,  péritonite  généralisée...). 

Le  diagnostic,  toujours  très  difficile,  s'établit  grâce  aux  commémo- 
ratii's,  grâce  au  palper  abdominal  ou  à  l'exploration  combinée  de  la  vessie, 
au  moyen  d'une  sonde,  et  du  rectum  au  moyen  du  doigl,  ou  môme  grâce 
au  cathétérisme  de  Turetère  (G.  Simon). 

D'une  façon  générale,  le  pronostic  est  très  grave,  surtout  si  les  coni- 
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plicatioas  se  produisent  nombreuses  et  rapides  \  il  peut  cependant  ébre 
modifié  par  une  intervention  opportune. 

Celle-ci  consistera,  tout  en  calmant  les  douleurs,  à  chercher  à  faire 
disparaître  Tobstaole  au  cours  de  Turine,  soit  par  le  cathétérione,  soit 
par  la  taille,  qui  permettra  une  action  direete  sur  le  corps  étranger 
siégeant  à  la  partie  inrérieure  de  Turetère.  r.  mmin. 

Les  injections  hypodermiques  d'âdde  phénique  éans  le  traiiement  delapestnle 
maligne,  par  BILINCIA  {Rîvista  clin,  e  ierapeui.,  mai  1885). 

L'auteur  cite  deux  cas  de  pustule  maligne  siégeant  à  la  Joue  et  datant 
de  trois  à  quatre  jours,  avec  guérison.  Avec  une  solution  phéniquéei 
5  0/0,  il  fit  autour  de  la  pustule  dix  à  quinze  injections  hypodermiques 
d'une  seringue  chaque  fois  ;  l'aiguille  plantée  au  centre  de  la  zone  rouge 
sombre  se  dirigeait  chaque  fois  obliquement  sous  la  nodosité  et  vers  sa 
circoni'érence  dans  toutes  les  directions  ;  puis  il  appliqua  sur  les  tissus 
une  compresse  trempée  dans  la  même  solution.  Le  lendemain  Timmense 
œdème  inflammatoire  de  la  face  avait  disparu,  la  douleur  avait  diminué 
ainsi  que  la  teinte  souibre  de  l*auréole  ;  on  fit  sur  chaoun  des  quatre 
côtés  ime  nouvelle  injection  avec  une  solution  à  2  0/0  ;  au  bout  de  huit 
jours,  il  ne  restait  qu'une  petite  plaie  qui  guérissait  peu  de  temps 
après.  pÉius. 
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The  oempMrative  Arequenee  of  eye  âlseases  im  the  white  end  celored  raeei  ii 
the  United  States  (Fréquence  comparée  des  maladies  des  jeux  deoM  les  racii 
blanches  et  oolorées),  by  Swan  BURNETT  {Arcli.  otophihttl.  XIII,  n*  S). 

L*auteur,  chargé  du  service  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  au 
dispensaire  central  de  Washington,  a  eu  Tidée  de  réunir  des  tableaux 
statistiques  et  de  comparer  la  fréquence  des  maladies  des  yeux  dans  la 
ruce  nègre  et  dans  la  race  blanche.  D*une  manière  générale,  on  voit  que 
toutes  les  maladies  des  yeux  qui  dépendent  de  la  diathèse  scrofuleuse 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  race  nègre  :  les  kératites,  par 
exemple,  sont  cinq  fois  plus  fréquentes  que  chez  les  blancs  ;  notons  aussi 
la  plus  grande  fréquence  des  iritis.  Mais,  fait  intéressant  à  noter,  le  tra- 
chome n'existe  pas  dans  la  race  nègre,  ou  du  moins  est  très  rare,  car 
dans  la  statistique  de  Burnett,  il  n'en  est  pas  cité  un  cas.  Pour  les  opé- 
rations de  cataracte,  il  incline  a  penser  que,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, elles  réussissent  mieux  chez  les  nègres,  ce  qu*il  explique  par  la 
réaction  uioindre  produite  par  l'iris.  f.  de  lapersonne. 

De  l'asthénople  nerveuse,  par  ABADIE  {Annales  (foculistique,  L  XCIV,  Juillet- 
août  1885,  p,  28). 

À  côté  des  troubles  de  Taccommodation  produits   par  les  vices  de 


OPHTALMOLOGIE. 


307 


réfraction,  il  en  est  qui  reconnaissent  pour  cause  un  état  spécial  du 
système  nerveux.  Beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes^  cette 
asthénopie  survient  chez  les  hystérique?  ou  chez  les  personnes  fatiguées 
par  une  grossesse,  par  une  maladie  utérine.  Ce  qui  différencie  cette 
classe,  c'est  que  les  malades  souffrent  constamment  des  yeux,  sans 
application  de  la  vue.  Elle  se  rencontre  aussi  chez  Thomme.  11  faut 
toujours  traiter  Tétat  général.  Comme  moyen  local,  Abadie  a  em- 
ployé avec  succès  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  poui* 
calmer  les  douleurs  de  Tasthénopie  nerveuse.        f.  de  LkPtRSomA. 

Sii  Fall  TOB  BlftUBehtii  (Un  cas  de  vition  blêue),  par  HIRSCHBIRG  {CêMràlblé 

/.  prâkt.  AugeBbeilk.f   mai  1885). 

Une  femme  Je  57  ans,  très  nerveuse,  subit  Tiridectomie  en  dëcembre  1883. 
à  cause  d'un  glaucome  des  deux  yeux.  La  guérison  et  Tacaité  visuelle  furent 
satisfaisantes.  Des  deux  côtés,  le  coloboiûe  était  large,  6t  il  y  avait  Une  ctfta* 
racto  ponctuée  congénitale.  Plus  d*an  an  Aprèsr  l'opération,  survint  tout  & 
coup  ane  coloration  bleue  du  champ  visuel  (l'acuité  visuelle  reniant  bonae)^ 
qui  persista  pendant  plusieurs  mois.  L'ophtalmoscope  n'a  rien  révélé.  Ce 
symptôme  doit  ôtre  regardé  comme  d'origine  cérébrale*  rohmeur. 

Ueber  Xanthopie  vemrsacht  durch  Pikrinsfture  (Étude  sur  la  xanthopie  provo- 
quée par  l'ingestion  d'acide  picrique),  par  HILBERT  {Ceniralblatt  /.  prakL 
Aagenheilk.f  mars  1885). 

L'auteur,  expérimentant  sur  lui-même,  a  absorbé  3  centigrammes  d'acide 
picrique  ;  deux  heures  après,  il  voyait  tout  en  jaune.  Sauf  pour  le  gris, 
la  perception  de  toutes  les  autres  couleurs  n'était  pas  altérée. 

N'admettant  pas  que  les  milieux  transparents  de  l'œil  aient  pu  être 
imprégnés  par  la  substance  ingérée,  Hilbert  pense  qu*il  faut  attribuer  ce 
trouble  dans  la  perception  des  couleurs  à  une  altération  des  centres 
nerveux.  D'après  les  recherches  de  Mari,  il  en  serait  de  même  pour  la 
santonine.  Au  contraire,  dans  l'ictère,  ou  lors  de  résorption  d'un  foyer 
sanguin,  les  centres  nerveux  sont  hors  de  cause,  et  c'est  dans  Faltéra- 
tion  des  milieux  transparents  de  Tœil  qu'il  faut  chercher  l'origine  du 
trouble  dans  la  perception  des  couleurs.  rohmer. 

V^eit^ro  Bolu^cfo  sur  Frage  der  Erythropsio  (Godtrlbiitloni  à  Tétndo  de 
Yétyihropnie),  par  PURTSGHBR  (CentfaîbL  /.  praki,  Angmheilk.,  février  et 
mars  1880). 

De  l'étude  de  nombreux  faits,  observés  par  lui,  et  surtout  recueillis 
dans  les  auteurs ,  Purtscher  conclut  que  la  vision  du  rouge  est  un 
phénomène  purement  subjectif,  provoqué  sm1;out  par  l'excitation  ou  la 
fatigue  de  l'appareil  de  la  vision,  et  très  probablement  des  centres 
nerveux  ;  ces  excitations  consistent  en  influences  nerveuses ,  tantôt 
directes  ou  indirectes,  tantôt  vaso-motrices.  Les  individus  doués  d*un 
tempérament  nerveux  et  les  aphakiques  y  sont  surtout  prédisposés  ;  le 
colobome  de  l'iris  contribue  à  augmenter  davantage  cette  prédis- 
position. 

L'auteur  pense  que  l'étude  de  l'érythropsie  fera  surtout  des  progrès, 
lorsque  l'on  connaîtra  mieux  les  rapports  entre  la  circulation  de  l'œil  et 
celle  du  cerveau.  rohubr. 
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Note  tur  une  forme  d'ophtalmie  des  enfante  scrofùleoz  simulant  la  conjoaeti- 

Tite  purulente,  par  VALUDE  (in-8%  Paris,  1885). 

A  côté  de  Tophtalmie  purulente  modifiée  par  le  terrain  scrofuleux,  il 
est  nécessaire  de  décrire  une  ophtalmie  spéciale  aux  enfants  scrofuleux. 
Elie  ne  débute  pas  d'emblée,  mais  est  précédée  par  d'autres  lésions  ocu- 
laires. L*œdème  de  la  paupière  et  le  chémosis  sont  épais,  charnus,  com- 
parables à  la  lèvre  léonine  des  scrofuleux  ;  la  sécrétion  séro-purulenie 
n'est  pas  aussi  abondante,  la  marche  est  lente,  torpide,  comparable  l\ 
révolution  des  autres  engorgements  scrofuleux.  L'épaississement  des 
paupières  met  plusieurs  semaines  à  dispiuraitre  ;  les  lésions  de  la  cornée 
sont  aussi  à  craindre.  Dans  le  traitement,  la  méthode,  substitutive  ne 
produit  pas  toujours  de  bons  effets  :  dans  la  période  aiguë,  il  faut  em- 
ployer les  émoliients,  les  cataplasmes;  dans  la  période  de  réparation;  la 
pommade  jaune  et  surtout  le  traitement  général  anti-scrofuleux  fait  avec 
beaucoup  de  soins.  p.  de  lapbrsonne. 

Anwendnng  Ton  Sublimât  als  prophylaktisch  gogen  den  Nachtripper  der  Heu- 
geborenen  (Emploi  du  sublimé  comme  prophylactique  contre  la  blennontéa 
des  nouveau-nés),  par  STRATZ  [Ceatralblatt    fur  GynaekoJogie,   a»  17,  1885). 

Depuis  le  mois  d'octobre  1883,  ou  a  employé  à  la  clinique  des  femmes 
de  l'université  de  Berlin,  pour  la  désinfection  des  yeux  des  nouveau-nés, 
au  lieu  de  nitrate  d'argent  du  sublimé,  procédé  Credé,  solution  d'un 
dixième  0/0.  A  partir  de  cette  date  jusqu'au  !•'  avril  1884,  on  a,  sur 
456  naissances,  constaté  3  cas  de  blennorrhée,  lesquels  se  sont  présentés 
du  5<>  au  7*  jour  ;  on  n'a  pas  de  données  exactes  sur  la  présence  de  go- 
nococques. 

Du  1*'  avril  au  1*'  octobre  1884,  on  a  traité  par  le  sublimé  les  yeux 
de  500  nouveau- nés  ;  il  y  a  eu  3  cas  de  blennorrhée  à  partir  du  5*  jour, 
et  avec  présence  de  gonococques.  Les  gonococques  ne  provenaient  pas 
des  mères. 

Du  1"  au  15  octobre  on  a  employé  le  sublimé  toujours  à  la  solution 
d'un  dixième  0/0  pour  50  nouveau-nés. 

Résultat  :  le  premier  jour,  dans  5  cas,  irritation  des  yeux,  œdème  des 
paupières  et  sécrétion  d'un  liquide  fluide  ;  le  8*  jour  un  cas  de  blennor- 
rhée sans  coccus  ;  le  4*  jour,  2  cas  analogues  ;  le  5®  jour,  un  cas  de  blen- 
norrhée avec  coccus. 

Du  15  octobre  1884  au  1*'  avril  4885,  on  a  traité  160  nouveau-nés, 
toujours  avec  du  sublimé,  mais  à  une  solution  de  0,02  0/0.  Résul  al  : 
irritation  :  le  1«'  jour,  10  cas  ;  le  2%  6  ;  le  3%  3  ;  le  4%  4  ;  le  5%  3  ;  le  6%  7; 
en  tout  33  cas.  Catarrhe  :  le  1"  jour,  1  cas  ;  le  5*,  1  ;  le  <»•,  3  ;  en  tout 
5  cas.  Blennorrhée  avec  coccus  :  le  5®  jour,  2  cas,  c'est-à-dire  dan>  la 
proportion  de  0,43  0/0. 

Les  phénomènes  d'irritation  des  1*'  et  2"  jour  provenaient  sans  doute 
de  l'effet  du  désinfectant  et  ils  disparurent  d'eux-mêmes;  autrefois 
avec  l'usage  du  nitrate  d'argent,  l'irritation  était  plus  forte  et  plus  fré. 
quente. 

Les  catarrhes  bénins  sn  distinguent  facilement  de  la  blennorrhée  avec 
coôcus  ;  il  n'y  a  pas  d'œdèmc  aux  paupières  ;  elles  ne  sont  pas  fendues; 
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la  sécrétion  n'est  crémeuse  que  pendariL  i  jour  ou  2.  Quant  aux  2  cas 
de  blennorrhée  avec  coccus,  on  les  a  traités  sans  succès  par  le  sublimé, 
et  ensuite  par  le  nitrate  d'argent;  lorsqu'après  le  12*  jour  les  enfants  ont 
quitté  la  clinique  ils  n'étaient  pas  guéris. 

Sur  les  460  mères,  25  avaient  la  vaginite  granuleuse  ;  2  seulement  de 
leurs  25  enfants  furent  atteints  :  l'un,  le  5®  jour,  d'un  catarrhe  bénin 
sms  coccus,  bien  que  la  mère  en  eût,  et  le  secx)nd  le  5*  jour  d'une  blen- 
norrhée avec  gonococques  ;  il  y  en  avait  chez  la  mère. 

Donc  comme  résultatd'ensemble,  sur  1,473  enfants  traités  par  le  sublimé, 
9  seulement  eurent  la  blennorrhée,  c'est-à-dire  environ  6/10®  0/0  A  la 
clinique  de  Breslau,  sur  486  enfants  traités  par  le  sublimé,  2  seulement 
furent  atteints,  et  cela  le  7'  jour;  la  proportion  ne  fut  donc  que  de 
4/10*  0/0. 

Précédemment,  avec  le  procédé  Credé  au  nitrate  d'argent,  la  propor- 
tion des  cas  de  maladie  était  d'un  1/2  0/0  ;  depuis  le  !•'  octobre  1883,  elle 
n'est  que  de  6/10''  0/0,  et  même  seulement  de  43/100**,  depuis  le  15  octo- 
bre 1884,  date  où  l'on  adopta  L'emploi  du  sublimé  à  la  solution  plus  faible 
de  2/100*. 

Dans  les  1,473  cas  susdits,  il  ne  s'est  présenté  aucune  blennorrhée  dans 
les  4  premiers  jours. 

Donc  si  le  nombre  des  observations  n'est  pas  encore  suffisant  pour 
établir  une  preuve  complète,  il  est  cependant  plus  que  vraisemblable  que 
le  sublimé  est  au  moins  aussi  efficace  pour  les  enfants  que  les  autres 
désinfectants,  tandis  qu'il  ne  réussit  pas  dans  les  conjonctivites  des 
adultes.  berthod. 

Extirpation  de  la  glande  lacrymale  en  totalité  ;  portion    orbitaire  et  portion 
palpébrale,  par  BADAL  {Arch.   dopbtalm.,  V,  a»  e,  p.  386). 

Â  propos  d'un  malade  auquel  il  a  fait  successivement  l'ablation  de  la 
])ortion  orbitaire,  puis  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale, 
et  qui  a  présenté  un  ceriain  nombre  de  phénomènes  intéressants,  Badal 
entre  dans  quelques  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur 
cette  question.  Pour  lui,  la  portion  orbitaire  étant  parfaitement  isolée 
par  la  coque  fibreuse,  son  extraction  est  très  simple  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  portion  palpébrale  dont  les  lobules  sont  perdus  dans  l'épais- 
seur de  la  paupière  :  cette  partie  de  la  glande  paraît  servir  à  la  lubré- 
faction  de  l'œil  tandis  que  la  partie  orbitaire  entrerait  en  activité  seule- 
ment sous  l'influence  des  causes  normales  ou  physiques  qui  provoquent 
les  pleurs.  Il  semble  que  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  palpébrale 
sont  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  que  ce  qui  a  été  admis 
jusqu'ici  :  quelques-uns,  au  moins,  sont  indépendants.  Dans  les  cas  de 
larmoiements  rebelles,  même  après  ablation  de  la  glanJe  orbitaire,  on 
est  autorisé  à  enlever  la  portion  palpébrale.  de  lapersonne. 

Pecnliar  condition  of  the  pnpils  in  a  boy  (État  particulier  des  pupilles  ohes  un 
garçon),  par  Gh.  HIOGENS  (Lancet,  19  septembre  1885). 

On  trouve  :  l"*  à  droite  quatre  pupilles  dont  une  était  située  à  la  partie 
supérieure  de  l'iris,  une  à  la  partie  inférieure,  une  eu  dedans  et  la  qua- 
trième en  dehors  ;  les  trois  premières  étaient  en  forme  de  fente  ;  la  qua- 
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trième,  plus  gr«inde,  semblait  résulter  d'un  décoUementde  l'iris  au  niveau 
de  son  insertion  ;  2°  à  gauche,  deux  pupilles,  situées  à  la  partie  externe 
de  riris  ;  la  première  en  forme  de  fente  ,  la  seconde  ressemblait  à  la  qua- 
trième pupille  de  l'œil  droit.  Les  six  pupilles  se  dirigeaient  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  de  l'iris.  Le  fond  de  l'œil  était  saip,  la  vision  nelle. 
Le  malade  était  très  myope  ;  il  n'y  avait  pas  d'autres  lésions  de  la  cho- 
roïde ;  pas  de  trace  d'iritis  ;  aucun  signe  de  syphilis  ni  chez  le  malade, 
ni  chez  les  parents.  II  s'agissait  évidemment  d'une  lésion  congénitale. 

J.-B.  H. 

Elii«  eigenthOnliche  congénitale  Anomalie  der  Iris  (Un  cai  d'anomalie  congé- 
nitale de  riris),  par  FRANK£  {Centralbl.  f.  prakt,  Augenbeilk.,  avril  i9SS). 

Il  3'agit  d'une  femme  de  60  ans,  hypermétrope  de  longue  date,  chez  laquelle 
riris,  du  côté  droit,  fait  défaut  sur  toute  une  moitié  de  la  pupille  ;  la  perte  de 
substance  se  prolonge  jusqu'à  Tinsertion  irienne,  et  ses  bords  sont  irrégu- 
lièrement dentelée;  le  pourtour  de  la  pupille  est  encore  marqué  par  une  ligne 
de  pigment  très  légère.  I^'ouverture  pupillaire  est  ovalaire  transversalement, 
et  réagit  peu  à  la  lumière.  L'atropine  élargit  la  pupille,  mais  non  la  perte 
de  substance  ;  résérine,  au  contraire,  rétrécit  notablement  cette  dernière,  de 
façon  à  la  réduire  aux  dimensions  d'une  fente  très  étroite. 

L'auteur,  sans  se  prononcer,  discute  les  raisons  qui  peuvent  faire 
croire,  soit  à  une  anomalie  en  rapport  avec  la  division  congénitale  de 
la  rétine,  c'est-à-dire  à  un  véritable  colobome  irieo  situé  au  côté 
externe,  soit  à  une  simple  perte  de  substance  qui  s'est  produite  pendant 
la  formation  de  l'iris.  Romcsa. 

Zwt  Çxtraotion  cantra|er  rndimentArer  Staare  and  dicter  Naphftaara  (De 
rextracUoii  des  oataracten  centralee  rudin)e4tti|res  et  deji  attaractes  secon- 
daires épaissies),  par  SGHMIDT-RIMPLER  (Ceatralbl.  f.  praki,  Augenheilk., 
JuId  1885). 

L'auteur,  afin  d'éviter  les  arrachements  du  corps  oiliaire  et  autres 
accidents  qu'on  risque  de  provoquer  par  les  méthodes  habituelles,  pro- 
pped  de  rompre  d'abord  les  synéchies  iriennes  avec  une  aiguille  à  cata- 
racte ,  puis  de  dilatar  fortement  l'iris  ;  dans  un  second  temps ,  oa 
pratiqi^e  l'extraction  des  masses  cristalliniennes  opacifiées,  à  travers 
une  incision  linéaire,  et,  au  besoin,  on  fait  une  iridectomie  au  point  où 
les  adhérences  n'ont  pu  être  rompues  par  le  moyen  précédent.  L'éclai- 
rage  à  la  lumière  électrique  aidera  puissamment,  surtout  le  premier 
temp«  de  ces  manœpvres.  rohmeir. 

3Sar  XenntniBB  der  transitorischen  Psychosen  nach  Staaroperationen  (Goatrilm- 
tien  à  l'étude  des  troubles  psychiques  transitoires  conséontifs  à  l'opérition 
de  la  cataracte),  par  LâHDESBERG  {Centralbl.  t.  prakt.  Augenbcilk,y  mai 
1885). 

L'autenr  cite  denx  cas  de  sa  pratique,  dans  lesquels  les  malades  opérés  de 
cataracte  furent  pris,  au  3«  qu  4'  jour  de  Uur  ppération,  de  véritables  accès 
de  manie  aiguë,  qui  les  rendaient  fous  furieux  ;  après  quelques  heures  de 
cet  état  tout  rentra  dans  Tordre,  chez  l'un  spontanément,  chez  Tautre,  après 
injection  sous-cutanée  de  4  gouttes  d'une  solution  au  i/30«  d'hyoeciamiae; 
ni  ohea  l'un,  ni  chez  l'autre  des  deux  malades,  on  ne  trouve  notés  d'aotéoé* 
dents  alcooliques  ou  autres. 
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Est-ce  Tapplication  du  bandeau  compressif  (Schmidt-Rimplçr)  chez 
certains  individus  prédisposés  aux  troubles  mentaux,  est-ce  le  repos 
forcé  au  lit  après  Topéralion,  qui  déterminent  ces  accidents?  C'est  ce 
qu'il  est  encore  impossible  de  déterminer.  mtmwfi^ 

Les  indicationi  de  reztraction  simple,  par  de  WEGKSR  [Annahs  d*oouh'sti(fue, 

XCIV,  p,  29,  Juillet-août  1885). 

Reppenant  la  question  si  souvent  étudiée»  dané  oes  deroiero  temps, 
de  ropération  de  la  cataracte  avec  ou  sans  irideolomid,  de  Weoker  penee 
qu'il  ne  faut  pa^  se  laisser  aller  à  l'enthousiasme  et  âupprimer  quand 
môme  Tiridectomie  dans  cette  opération  ;  ii  reste  un  certain  nombre  de 
oas  justiciables  de  lirideotomie ;  telles  sont  les  oataraotes  molles  de^ 
diabétiques,  et  même  les  oatai^actes  séniles  lorsqu'il  y  a  un  accompa*- 
gnem»[it  de  nombreuses  couches  molles  visqueuses.  D'ailleurs  l'incision 
du  tiers  de  la  ooraée  au  niveau  du  limbe  n'empêchera  pas  ritideotomie. 
Elle  doit  être  faite  si  l'on  craint  que  le  malade  soit  indocile  et  dans  ce 
cas,  elle  est  pratiquée  avant  la  sortie  du  cristallin.  L'excision  de  l'iris 
forme  au  contraire  le  dernier  temps,  dans  les  cas  de  toilette  trop  difll** 
«le  de  la  pupille»  ou  de  difficultés  de  réduétion  parfaite. 

F.  DB  LAPKaSOBIHB, 

ïï^b^  die  JEtiologis  oflmpU^irter  AiigeniiiugkttUthiiiaiiyen  (Stivloffie  4f •  pure* 
Irsies  ecalairea  o^nplexes),  par  MAUTHNEK  («Soo,  dn9  mi(f*  4$  Ym^^h 
(5  m^i  1884). 

Les  paralysies  oculaires  complexes  sont  dues  soit  à  des  lésions  péri- 
phériques, soit  à  des  lésions  do  l'orbit^  de  la  base  du  crâne  ou  du  cer- 
veau. Il  faut  admettre  upe  léeion  de  la  base  du  orâne  quand  l^  paralffsie 
d'un  des  nerfs  moteurs  est  accompagnée  de  paralysie  optique  sans  alté- 
ration visible  à  l'ophtalmoscope  ;  de  même  quand  les  trois  nerfs  mo- 
teurs d'un  côté  sont  atteints  ;  en  effet,  s'il  est  vrai  que  les  pathétiques 
s'entrecroisent  et  que  le  noyau  de  la  sixième  paire  envoie  des  fibres  au 
droit  interne  du  côté  opposé,  l'altération  des  3  noyaux  d'un  côté  ne 
déterminera  pas  d'ophtalmoplégie  complète  du  môme  côté,  le  droit 
interne  et  le  pathétique  seront  respectés  là,  mais  paralysés  du  côté 
opposé. 

L'ophtalmppléçie  de  causç  cérébrale  peut  être  corticale,  nucléaire  ou 

fasciculaire. 

Quand  elle  est  extérieure,  c'est-à-dire  avec  intégrité  du  muscle  dq 
l'accoHunodation  et  du  sphincter  de  l'iris,  la  cause  doit  résider  dans  les 
noyaux. 

L'anteur  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  42  cas  de  cette  catégorie 
(ophtalmoplégie  extérieure  nucléaire).  Cette  affection  peut  exister  à  la 
naissance,  014  se  cjévelopper  chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte,  et  demeurer 
stationnaire,  sans  autre  manifestation  cérébrale.  Dans  d'autres  cas  elle 
s'accompagne  de  céphalée,  de  troubles  de  la  mémoire,  de  paralysie  du 


trophie  musculaire  progressive  ;  il  y  a  donc  peu  d'analogie  entre  les 
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lésions  de  la  substance  grise  des  ventricules  et  celles  de  la  moelle.  Elle 
relève  de  divers  processus  anatomiques  :  encéphalite,  épendymite  chro- 
nique, etc.  L.  GÀLLIÂRD. 

De  ravaneemeni  capsulaire,  par  P.  LAINET  {Thèse  de  Pttria^  a*  190,  7  février 

1885). 

Après  une  étude  anatomîque  des  muscles  de  Toeil  et  des  ailerons  liga- 
menteux de  la  capsule  de  Tenon,  Lainey  décrit  le  procédé  opéra- 
toire employé  par  de  Wecker.  On  fait,  à  hauteur  du  muscle  à  raccour- 
cir, une  excision  en  demi-lune  de  la  conjonctive,  on  dégage  les  bords 
du  muscle.  Les  fils  sont  alors  passés  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
vertical  de  Toeil,  sous  la  conjonctive,  à  une  courte  distance  de  la  cornée, 
puis  dans  la  boutonnière  musculaire,  entin  dans  la  partie  éloignée  de  la 
conjonctive  excisée.  Chaque^  fil  est  alors  lié  séparément.  L'avancement 
capsulaire  agit  en  diminuant  l'action  de  Taileron  ligamenteux,  tenseur 
de  la  capsule  de  Tenon  et  antagoniste  du  muscle  droit,  par  conséquent 
il  augmente  la  force  du  muscle  ;  il  a  aussi  pour  avantage  de  ne  pas 
produire  renfoncement  de  la  caroncule,  la  saillie  du  globe  et  Télargisse- 
ment  de  la  capsule. 

Ce  travail  est  basé  sur  140  opérations.  Les  observations  ont  été  prises 
en  calculant  Tangle  de  déviation  au  moyen  de  Tare  kératoscopique  de 
Wecker  et  Masselon.  Il  résulte  de  ces  observations  que  l'avance- 
ment capsulaire  simple  est  suffisant  pour  corriger  de~  légères  déviations 
strabîques.  Combiné  avec  la  ténotomie  du  muscle  antagoniste,  il  permet 
de  corriger  de  forts  degrés  de  strabisme,  en  n'opérant  que  sur  un  seul  œil. 
Il  paraît  avoir  une  action  moins  certaine  dans  l'insuffisance  musculaire. 

F,  DE  LAPERSONNE. 

La  ténotomie  de  l'oblique  inférieur,  par  LANDOLT  {Arch.  (TopbtbaJm,,  V,  s*  5, 

p.  402). 

La  situation  profonde  de  l'insertion  oculaire  de  l'oblique  inférieur  le 
rendrait  peu  propre  à  une  intervention  chirurgicale  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  si  on  considère  son  insertion  osseuse  :  elle  est  presque  sous- 
cutanée  et  pour  la  trouver  il  faut  prendre  comme  point  de  repère,  soit 
la  perpendiculaire  abaissée  de  l'échancrure  sus-orbitaire  au  point  où  elle 
rencontre  le  rebord  inférieur  de  Torbite,  soit  le  milieu  d'une  ligne  allant 
du  sac  lacrymal  à  la  partie  du  rebord  orbitaire  située  au-dessus  du  trou 
sous-orbitaire.  L'insertion  étant  facilement  trouvée,  grâce  à  ces  points 
de  repère,  il  sera  très  simple  de  faire  soit  l'avancement,  soit  le  recul 
des  muscles. 

Cette  opération  pourra  être  utilisée  à  un  moment  donné,  contre  cer- 
tains strabismes,  si  l'hypothèse  d'Arlt  sur  la  patbogénie  de  la  myopie 
progressive  était  démontrée  exacte.  Étant  donné  que  le  petit  oblique 
est  en  rapport  avec  la  veine  inférieure  et  externe  des  vasa  vorticosa^  sa 
section  pourrait  empêcher  la  stase  veineuse  qui  l'établit  surtout  pendant 
la  convergence  et  l'abaissement  du  regard.  f.  de  lapersonne. 

De  la  seléro-iridectomie  dans  le  glaucome,  par  LAFFON  {Thèse  de  Doetont, 

Bordeaux,  1885). 

Après  avoir  rappelé  les  différentes  tentatives  opératoires  et  les  pro- 


•r^':!^fm 


», 


OPHTALMOLOGIE. 


dis 


cédés  tout  récents  de  Panas  et  d'Abadie,  l'auteur  décrit  avec  soin  la 
scléro-iridectomie  imaginée  par  Terson.  Elle  consiste  à  aller  pratiquer, 
à  travers  une  plaie  de  sclérotomie,  agrandie  par  la  section  plus  ou 
moins  complète  du  pont  scléro-conjonctival ,  une  iridectomie  dont 
l'étendue  pourra  être  différente,  suivant  l'effet  à  produire.  Cette  opéra- 
tion a  pour  avantage  de  permettre  la  transsudation  facile  des  liquides 
de  la  chambre  antérieure.  Le  pont  scléro-conjonctival,  ménagé  au 
milieu  de  la  plaie,  fournit  un  soutien  puissant  contre  la  pression  intra- 
ociilaire  et  permet  d'éviter  les  dangers  «i'une  détente  trop  brusque, 
sublnxation  du  cristallin  ou  hémorragie  intra-oculaire,  comme  dans 
l'iridectomie.  Enfin,  elle  est  phis  efficace  que  la  sclérotomie,  qui  n'est 
souvent  qu'une  opération  préparatoire.  f.  de  lapbrsonne. 

Ein  Fall  von  Stichverletmng  des  Auges  (Un  cas  de  plaie  de  l'œil  par    instru- 
ment piquant),  par  DIMMER  [CeDtralbl.  A  prakL  AugenheUk.,  avri!  1885). 

Il  s'agit  d*un  écolier  de  13  ans,  blessé  par  un  camarade,  à  Taide  d'un  ins- 
trument dont  il  a  été  impossible  de  déterminer  la  nature.  Douze  heures  en- 
viron après  Faccident,  on  trouve  les  deux  paupières  de  Tœil  gauche  très 
gonflées,  et  leur  face  oonjonctivale  fortement  ecchymosée  ;  à  la  paupière 
inférieure,  siègent  trois  petites  plaies  linéaires,  variant  en  longueur  entre 
8  millimètres  et  1  centimètre  1/2.  La  partie  inféro-externe  de  la  conjonctive 
bulbaire  est  le  siège  d*une  suffusion  sanguine  ;  les  mouvements  de  l'œil 
sont  normaux.  A  Tophtalmoscope,  on  voit  la  papille  diffuse,  rougeàtre,  les 
vaisseaux  (artères  et  veines)  gros  et  tortueux.  Autour  de  la  macula,  la  rétine 
est  grisâtre,  et  tout  près,  on  aperçoit  une  tache  ronde  égale  au  1/5  de  la 
papille,  de  couleur  brun  rougeAtre.  A  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  on 
découvre  une  bandelette  blanchâtre,  brillante,  à  bords  inégaux,  interrompue 
par  places  ;  les  vaisseaux  rétiniens  traversent  cette  tache,  sans  courbure  et 
sans  différence  de  réfraction  sensibles.  Vers  la  périphérie,  la  rétine  pré-, 
sente  un  aspect  grisâtre,  mais  aussi  avec  des  vaisseaux  normaux  en  tous 
points,  comparés  à  ceux  de  la  partie  supérieure. 

La  tension  de  Toeil  est  normale,  et  la  pression  un  peu  sensible.  La  moitié 
supérieure  du  champ  visuel  manque,  tandis  que  dans  la  partie  inférieure  le 
malade  compte  les  doigts  à  2  mètres. 

Au  bout  de  1  à  8  jours,  le  malade  compte  les  doigts  à  6  mètres  de  .distance, 
et  le  champ  visuel  est  redevenu  presque  normal;  les  milieux  de  l'œil  sont 
transparents. 

Six  mois  plus  tard,  on  constate  une  atrophie  de  la  papille,  de  couleur  gris 
blanchâtre,  a  contours  nettement  limités;  les  vaisseaux  rétiniens  sont  très 
rétrécis.  Les  doigts  peuvent  être  comptés  à  2  mètres  1/2,  et  le  champ  visuel 
est  supprimé  dans  toute  sa  moitié  supérieure. 

L'auteur  explique  ces  particularités  par  une  lésion  directe  de  la 
moitié  inférieure  du  nerf  optique,  et  les  symptômes  ophtalmoscopîques 
observés  primitivement  sur  la  rétine  par  une  hémorragie  siégeant  entre 
la  choroïde  et  la  sclérotique,  et  ayant  donné  lieu  à  un  œdème  de  la 
rétine.  rohmer. 
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Traitement  dn  décollement  de  la  rétine,  par  WOLFE  (Aoa.  doeulistique  XCIII, 

!'•  et  2«  liv.,  p.  16). 

Partant  de  ce  principe  que  le  décollement  de  la  rétine  tient  à  un  épan- 
chement  sous-rétinien,  W.  a  modifié  la  ponction  scléroticale  dedeGraefe, 
de  telle  sorte  qu'elle  devienne  une  opération  bien  réglée.  Les  tissus  sont 
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sectionnés  couche  par  couche,  et,  arrivé  sur  la  sclérotique,  on  la  traverse 
avec  une  aiguille  anglaise  ;  on  donne  généralement  issue  à  un  liquide 
brunâtre»  qui  est  le  liquide  sous-rétinien.  L'auteur  paraît  avoir  oblenu 
de  bons  résultats.  f.  l. 

Beitrftgemr  Patkologie  des  Sehorgans  (Dégénérescence  hyaline  du  nerf  optique. 
—  Contribution   à  la  pathologie  de  l'œil),  par  HIRSGHBERG  et  BIRNBACHEE 

''  ICentralb.  /.  prakt.  Augenheilk.  mars  1885). 

»>  Chez  un  homme  de  60  ans,  qui  avait  eu  deux  hémorragies  cérébrales, 

rophtalmoscope  permit  de  voir  les  particularités  suivantes  :  0.  D.  Hémor- 
ragies linéaires  autour  de  la  papille,  et  répandues  çà  et  là,  en  petit  nombre, 
sur  la  rétine;  pas  de  traces  d'exsudat.  —  0.  G.  Tache  blanche  tout  près 
de  la  papiUe  ;  altérations  très  petites,  dépendant  de  la  myopie. 

Quelques  mois  après,  Tautopsie  montra  une  hémorragie  intraventriculaire 
,'  récente,  et  d^anciennes  altérations  répandues  dans  la  substance  cérébrale. 

Athérome  généralisé,  hypertrophie  du  cœur  avec  lésions  du  myocarde,  et 
néphrite  interstitielle  très  intense. 

Les  deux  nerfs  optiques,  avant  leur  entrée  dans  la  globe  ds  Toeil,  furent 
trouvés  dilatés  sur  une  longueur  de  11  millimètres;  le  maximum  de  la  diU« 
tation  était  de  6  millimètres,  tandis  qu'au  point  d'entrée  dans  Toeil,  ils  ne 
mesuraient  que  4  millimètres.  Une  côUpe  pratiquée  au  niveau  de  la  dilatation 
fit  voir,  entre  le  nerf  lui-môme  et  son  enveloppe  fibreuse,  une  masse  mollet 
de  couleur  jaunâtre;  le  microscope  y  révèle  la  présence  d*une  matière  grs- 
nuleuse,  incolore,  dans  laquelle  on  voit  un  grand  nombre  de  cellules  rondes, 
des  noyaux  et  des  corpuscules  sanguins  bien  conservés.  Les  essais  chi- 
miques no  donnent  aucune  des  réactions  de  la  matière  amyloîda,  tandis  que 
l'éosine  et  le  picrocarmin  montrent  qu'on  a  affaire  manifestement  à  un  pre* 
duit  de  dégénérescence  hyaline.  Des  altéi*ations  analogues  se  montrent  au- 
tour  des  vaisseaux  de  la  papille  et  en  quelques  points  de  la  rétine* 

Les  auteurs  sont  disposés  à  admettre  que  ces  lésions  sont  dues  a  une 
stase  veineuse  prolongée  avec  œdème  consécutif,  ayant  occasionné  la 
dégénérescence  hyaline  autour  des  vaisseaux  de  la  papille  et  dans  la 
gaine  du  nerf  optique.  Il  est  impossible  d^admettre  une  propagation 
directe  du  cerveau  jusqu'au  point  malade,  les  parties  intermédiaires 
n'étant  nullement  altérées.  '  ROHusn. 

Verschisdeos  Arten  des  tnberenldssn  Proesss  in  der  Iderhant  (Tiibsrcnlose  4«  ^^ 
choroïde),  par  HIRSGHBBR6  {Bêrlia.  klin.  WoQb^,  n*  \%  p.  190, 24  mare  i884). 

Hirschberg  a  observé  jusqu'ici  quatre  formes  différentes  de  lésions 
tuberculeuses  dans  la  choroïde. 

1^  Les  tubercules  miliaires,  bien  connus  de  chacun.  Ils  apparaissent 
dans  la  tuberculose  miliaire  aigup  sans  provoquer  le  moindre  trouble 
visuel,  le  moindre  changement  extérieur  de  Tœil.  A  rophta)moscppe, 
on  distingue,  au  fond  du  globe,  des  taches  claires  arrondies,  faiblemeni 
saillantes,  qui  s'accroissent,  il  est  vrai,  mais  sans  atteindre  en  général 
à  beaucoup  près  le  diamètre  de  la  papille  optique*  Quand  on  fait  des 
coupes  dans  l'épaisseur  des  tissus,  on  trouve  la  choroïde  normale  au 
voisinage  immédiat  du  foyer  lenticulaire,  peu  proéminent,  qui  est  com- 
posé de  tissu  de  grai^ulations  à  petites  cellules  et  laisse  sur  chaque 
ooupe  reconnaître  \^  présence  de  quelques  cellules  géaptes. 
2°  Les  tubercules  agglomérés  n'occasionnant  également  aucune  in- 
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flammation  oculaire  externe  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  trouble  visuel 
important,  sont  rares.  Un  petit  garçon  de  3  ans  pouvait  mouvoir  les 
globes  oculaires  en  haut  et  en  bas,  mais  non  latéralement,  3e  sorte  qu'on 
diagnostiqua  un  foyer  tuberculeux  occupant  le  centre  gauche  des  mou- 
vements de  latéralité  et  une  lésion  commençante  du  centra  droit  dans  la 
région  inférieure  de  la  protubérance.  L'acuité  visuelle  était  satisfaisante, 
les  yeux  ne  pi'ésentaient  rien  d'anormal  au  dehors,  mais  il  existait  de 
chaque  côté  de  l'œdème  papillaire  et,  au-dessus  de  l'entrée  des  nerfs 
optiques,  se  voyait  un  foyer  blanc  laiteux,  saillant,  large  de  3  ou  de 
5  millimètres  dont  Hirschberg  put  observer  l'extension  par  l'apposition 
de  petits  tubercules  miliaires. 

S""  L'inflammation  tuberculeuse  de  la  choroïde  est  tout  fiutra,  à  la  fois 
clinîquement  et  anatomiquement.  Un  homme  de  27  ans  est  affecté  depuis 
16  jours  d'une  ophtalmie  douloureuse  du  côté  gauche.  Cet  œil  est 
légèrement  proéminent  et  la  conjonctive  oculaire  soulevée  forme  un 
bourrelet  rouge,  marqué.  La  papille  optique  est  impossible  à  délimiter. 
Les  veines  de  la  rétine  sont  énormément  dilatées  et  flexueuses  ;  la  rétine 
est  soulevée  par  un  épaississement  de  la  choroïde  formant  un  gâteau 
blanc  ;  l'œil  est  presque  aveugle.  Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
se  trouva  vérifié  à  l'autopsie.  Aux  côtés  de  la  papille,  la  choroïde  offrait 
un  épaississement  de  8  millimètres  de  largeur  sur  S  d'épaisseur,  dû  à 
une  infiltration  inflammatoire  avec  quelques  tubercules  caséeux  à  leur 
centre. 

4"*  Les  véritables  tumeurs  tuberculeuses  de  la  choroïde  sont  aussi  très 
rares.  De  même  que  la  forme  similaire  de  tuberculose  irienne  connue 
anciennement  sous  le  nom  de  granulome ,  cettQ  variété  de  lésion  tuber- 
culeuse a  été  longtemps  difficile  à  diagnostiquer.  Une  fillette  de  2  ansi 
paraissant  d'ailleurs  saine,  a  complètement  perdu  la  vision  du  côté 
gauche  :  iritis  légère,  réflexe  blanc  dans  la  profondeur,  comme  lorsqu'on 
a  affaire*  à  des  tumeurs  du  fond  dç  l'œil  ;  augmentation  de  la  tension 
oculaire.  Énucléation  du  globe.  Immédiatement  en  dehors  de  la  papille, 
se  voit  une  tumeur  grisâtre,  molle,  de  la  grosseur  d'une  forte  amande  de 
noisette;  elle  représenta  une  prolifération  circonscrite  de  la  choroïde  et 
soulève  la  rétine.  Dans  le  sein  de  la  tumeur,  on  reconnaît  partout^  dis- 
séminés dans  le  tissu  à  petites  cellules,  les  éléments  tuberculeux. 

Les  4  formes  de  tuberculose  çhoroïdienne  varient  de  pronostic.  Lors- 
qu'il ne  coexiste  ni  tuberculose  miliaire,  ni  méningite  tuberculeuse,  on 
peut  extirper  l'œil,  Hirschberg  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération  ;  une 
fois  à  cause  d'une  tumeur  tuberculeuse  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
5  ans  plus  tard  la  santé  du  malade  était  encore  parfaite  ;  une  fois  pour 
tuberculose  de  l'iris  et  la  guérison  se  maintenait  parfaitement  au  bout 
de  7  ans.  j.  b.' 

De  la  cocaïne  envisagée   particulièrement  en   ophtalmologie,  par   P,  SGIAKI 

(Thèse  de  Paris,  n»  160,  21  mars  1885). 

Cette  thèse  résume  nos  connaissances  actuelles  sur  le  précieux  alca- 
loïde et  en  particulier  son  emploi  dans  la  thérapeutique  oculaire.  L'auteur 
consacre  un  long  historique  non  seulement  à  la  cocaïne,  à  son  étude 
toute  récente,  puisque  les  premières  communications  de  Kôller datent  du 
mois  de  septembre  dernier,  aux  nombreux  travaux  qui  les  ont  rapide- 
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ment  suivies,  mais  aussi  à  l'histoire  si  curieuse  de  la  coca,  dont  les  pro- 
priétés sont  universellement  connues  en  Amérique. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  la  préparation,  aux  caractères 
chimiques  de  la  cocaïne.  L'étude  physiologique  comprend  non  seule- 
ment les  recherches  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  découverte  de 
Kôller,  mais  aussi  les  expériences  de  Vulpian,  Laborde,  Grasset,  etc., 
sur  l'action  de  la  cocaïne  en  injections  sous-cutanées.  L'auteur  émet 
quelques  doutes  sur  son  influence  comme  anesthésique  de  l'iris.  Avec  Pa- 
nas il  montre  que  la  cocaïne  n'a  presque  pas  d'action  sur  les  yeux  en- 
flammés. Il  a  fait,  sous  la  direction  de  Meyer,  un  certain  nombre 
|v  d'expériences  qui  prouvent  que  la  cocaïne  diminue  le  tonus  de  l'œil. 

La  dernière  partie,  purement  cHnique,  rapporte  plus  de  50  observations 
prises  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Panas.  La  cocaïne  réussit  par- 
ticulièrement dans  l'opération  de  la  cataracte  sans  iridectomie  et  dans 
toutes  les  opérations  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée.  Dans  les  iridecto- 
mies,  la  douleur  se  réveille  au  moment  du  pincement  de  l'iris  :  dans  le 
strabisme,  la  cocaïne  ne  peut  aider  que  le  premier  temps,  la  section  du 
;  '  muscle  est  douloureuse.  f.  de  lapersonne. 

'-^  '  ■  (Ueber   die   Anwendung   der   Stérilisation  durch  Hitze  auf  die    ocalistische 

AsepBia  (La  stérilisation  par  la  chaleur  employée  dans  l'asepsie  ocolaire),  par 
A.  BIRNBAGHER  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk,,  août  1885). 

*,;  L'auteur,   frappé    des   inconvénients  des  substances  antiseptiques 

généralement  employées,  dont  les  unes  n'empêchent  pas  le  développe- 
ment des  germes  (eau  bouillie,  acide  borique,  etc.),  dont  les  autres 
sont  nuisibles  pour  les  instruments  (sublimé),  résolut  de  recourir  à  !a 
chaleur  pour  détruire  les  micro-organismes  nuisibles  aux  plaies.  Pour 
cela,  les  objets  de  pansements  sont  exposés  pendant  deux  heures  à  une 

^V  température  de  150  à  160**,   puis  recouverts  d'une  cloche  qn  verre. 

;  '  chauffée  à  la  même  température;  le  tout  est  laissé  refroidir  insensiJjle- 

'i  ment.  Les  instruments  de  section  sont  placés  pendant  une  heure  dans 

l'alcool  absolu,  essuyés  avec  de  la  gaze  aseptique,  puis  placés  sous  la 
cloche;  quant  aux  instruments  de  préhension,  fabriqués  en  platine,  ils 
sont  flambés  sur  une  lampe  de  Bunsen,  et,  de  même,  mis  à  couvert.  Le 
champ  opératoire  est  lavé  au  savon,  puis  au  sublimé  à  1/5000  ;  les  mains 
de  l'opérateur  sont  soigneusement  savonnées,  brossées,  puis  lavées 
aussi  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  L'auteur  ne  peut  encore 
donner  les  résultats  de  sa  pratique,  les  faits  n'étant  pas  encore  en 
nombre  suffisant  pour  permettre  d'attribuer  à  sa  méthode  les  succès 
invariables  obtenus  jusqu'ici.  rohmer. 
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DeTiaiions  of  the  nasal  septum,  par  J.  6LBITSMANN  {Americ,  Journ,  of  med. 

Se  Juillet  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  la  fréquence  de  cette  diffor- 
mité, ses  conditions  étiologiques  et  le  traitement  qu'elle  nécessite.  La 
déviation  de  la  cloison  se  rencontre  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets 
qu'on  peut  dire  qu'une  cloison  absolument  droite  est  plutôt  Texception 
que  la  règle.  Theile  trouvait  sur  117  crânes,  88  positions  asymétriques; 
Semeleder  89  sur  49.  Zuckerkandl  comptait  140  déviations  sur  870  crânes, 
57  à  droite,  51  à  gauche,  82  flexions  sigmoïdes.  Lœvsrenberg  trouve 
1  cas  sur  7.  Mackenzie,  dans  un  relevé  numérique  important,  compte 
sur  3,102  crânes,  1,657  cas  de  déviation,  609  à  droite,  888  à  gauche, 
205  flexions  sigmoïdes,  5  cas  de  déviation  en  zigzag. 

Les  Européens  seraient  plus  sujets  à  cette  nnomalie  que  les  autres 
races  et  l'auteur  se  demande  si  cela  ne  tiendrait  pas  au  type  ortho- 
gnathe. 

La  déviation  de  la  cloison  s'accompagne  fréquemment  d'autres  anoma- 
lies, la  présence  d'épines  osseuses  sur  la  cloison,  sur  le  côté  convexe, 
en  saillie;  l'hypertrophie  du  cornet  moyen. 

L'auteur  adopte  la  division  de  Welcker  pour  classer  les  déviations;  il 
existe  de  très  nombreuses  variétés,  mais  elles  rentrent  aisément  dans 
les  quatre  types  adoptés  par  Welcker.  En  examinant,  d'après  ces  prin- 
cipes, 268  crânes  des  musées  des  Universités,  l'auteur  a  compté  20  dé- 
viations marquées  des  os  du  nez.    . 

Gleitsmann  discute  ensuite  la  question  d'étiologie  ;  on  regardait  autre- 
fois la  plupart  de  ces  déviations  comme  d'origine  congénitale;  l'opinion 
opposée  semble  aujourd'hui  gagner  du  terrain.  En  tout  cas,  la  déviation 
n'apparaît  qu'à  un  certain  âge.  Zuckerkandl  n'en  a  pas  vu  avant  l'âge  de 
7  ans,  Welcker  de  4  ans. 

Rien  de  particulier  à  signaler  au  sujet  des  symptômes  et  du  traite- 
ment; Gleitsmann  discute  les  divers  procédés  opératoires;  il  paraît 
adopter  de  préférence  la  méthode  d'Adams.  a.  gartaz. 

Gatarrhal  affections  of  tho  natal  passages  as  a  cause  of  pnlmonary  phthisis 
with  spécial  référence  to  the  question  of  heredity,  par  W.  Ghapman  JARYIS 
(New  York  med,  journ.,  5  septembre  1885J. 

L'auteur  s'efforce  de  démontrer,  dans  ce  ti*avail,  que  toutes  les  affec- 
tions chroniques  des  fosses  nasales,  rhinite,  sténose  nasale,  déterminent 
à  la  longue  une  hyperémie  laryngée,  soit  par  la  nécessité  de  respirer 
(  par  la  bouche,  soit  par  l'action  irritante  du  mucus  nasal   descendant 

jusqu'au  larynx,  soit' par  la  simple  propagation  de  l'inflammation.  Chez 
des  sujets  prédisposés,  cette  laryngite  peut  être  le  premier  terme  d'acci- 
dents plus  sérieux,  catarrhe  bronchique  et  tuberculose  pulmonaire. 
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Jarvis  insiste  d'une  façon  plus  particulière  sur  les  troubles  inflamma- 
toires causés  par  la  déviation  de  la  cloison  et  il  montre  par  une  série 
d'observations  que  certaines  formes  de  déviation  sont  d'origine  hérédi- 
taire et  peuvent  ôtrd  reconnues  par  une  conformation  particulière  et 
anormale  de  la  voûte  palatine.  Les  figures  annexées  au  mémoire  indi- 
queront, mieux  qu'une  description,  la  voussure  toute  spéciale  à  ces 
difformités  de  la  cloison,  correspondante  au  côté  de  dépression  de  la 
cloison  et  dont  on  trouve  l'analogue  chez  les  ascendants  du  malade. 

À.    GARTAZ. 

A  oontrlbation  to  the  pathological  histology  of  acnte  asd  okronle  eorysi,  par 
Joha  R.  MAGKEUZIE  {New  York  med.  Journ.,naoQt  1885). 

L'examen  de  la  muqueuse  nasale  chez  un  sujet  atteint  de  coryza 
chronique  et  mort  d'affection  rénale  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  en- 
gorgement très  marqué  du  tissu  érectile,  surtout  à  la  partie  postérieure 
du  cornet  inférieur.  A  la  coupe,  le  sang  coule  comme  l'eau  d'une  épongée. 
Le  microscope  montre  la  dilatation  extrême  des  espaces  caverneux; 
dans  ces  espaces  un  amas  de  corpuscules  lymphoïdes^  dans  quelques- 
uns  un  dépôt  flbrineux.  L'épithélium  est  intact,  légèrement  épaissi; 
infiltration  légère  du  tissu  sous-épithélial.  La  muqueuse  des  sinus  maxil- 
laires n'est  pas  tuméfiée. 

D'après  Mackenzie,  l'absence  d'inflammation  du  sinus  dans  les  diverses 
sortes  de  rhinites  tient  à  une  disposition  anatomique  particulière,  un 
repli  du  tissu  érectile  des  cornets  qui  s'arrête  brusquement  à  l'oritice 
nasal  du  sinus.  De  plus,  la  muqueuse  du  sinus  diffère  de  la  muqueuse 
nasale.  A.  gartaz. 

Papillomes  des  fosses  nasales,  par  P.  ATSA6UER  (Anu,  des  mal,  de  l'oreilh, 

novembre  1885). 

Les  papillomes  vrais  des  fosses  nasales  sont  rares.  L'auteur  a  eu  roc- 
easion  d*en  observer  deux  cas;  dans  l'un,  la  tumeur  ulcérée, donnant  lieu 
à  des  hémorragies  abondantes,  remplissait  complètement  une  narine  et 
était  d*  un  diagnostic  délicat;  dans  l'autre.  Une  s'agissait  que  de  deux 
petites  tumeurs.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  tumeurs,  comme  cela  s'est 
présenté  quelquefois  (polypes  muqueux)  ;  l'ablation  a  été  très  complète, 
au  moyen  du  galvano-cautère.  a.  g. 

Tumeur»  malignes   primitives    d«  nei,  par  E.  SGHMIBGELOW  (Bev,  m&as.  de 

laryngol.,  août' septembre  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  les  tumeurs  malignes  primitives  du 
nez  :  carcinome  et  sarcome,  le  premier  rare,  le  second  un  peu  plus 
fréquent.  Il  publie  deux  observations  inédites,  Tune  de  carcinome,  Tautre 
de  sarcome,  cette  dernière  chez  une  enfant  de  14  ans. 

Schmiegelow  insiste  sur  la  lenteur  de  développement  du  carcinome 
comparée  à  celle  du  sarcome,  sur  l'absence  d'iniUtration  gangU(Hinaire 
dans  les  deux  variétés,  la  rareté  des  hémorragies  spontanées  et  le  peu 
de  douleurs.  Les  carcinomes  naissent  en  général  de  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  nasale,  au  voisinage  de  Tethmoïde  ;  les  sarcomes  des  pai'ois 
ou  de  la  oloison  ;  ces  derniers  se  généralisât  plus  rapidement  que  le 
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carcinome  et  ont  moins  de  tendance  à  Tulcération.  Pour  avoir  quelques 
chances  de  succès,  il  faut  pratiquer  l'ablation  (curette  tranchante  et 
galvano-oautère)  dès  le  début. 

Schmiegelow  place  à  côté  de  ces  tumeurs  malignes  une  forme  rare, 
les  polypes  lupeux,  pédicules,  flottant  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales 
et  présentant  à  l'examen  microscopique  les  caractères  du  tissu  lupeux. 
Ils  diffèrent  des  polypes  muqueux  par  leur  surface  irrégulièrement  gra- 
nulée, leur  couleur  blanchâtre,  sans  transparence,  leur  solidité,  leur 
friabilité. 

Schmiegelow  en  publie  deux  observations.  A.  c. 

Remarks  on  the  treatment  of  rose-cold  and  hay  fever  by  cocaïne  (Traitement 
du  corysa  des  roses  et  du  catarrhe  des  foins  par  la  cocaïne),  par  J.  M.  DA 
G08TA  {The  med.  newa,  SI  octobre  1885). 

L'auteur  publie,  dans  cette  note,  quelques  observations  qui  montrent 
TefScacité  de  la  cocaïne  dans  la  fièvre  des  foins.  Il  instille  cinq  à  huit 
gouttes  d'une  solution  à  4  0/0  dans  chaque  narine,  et  sous  l'influence 
de  l'anesthésie  et  de  la  contraction  des  capillaires  produites  par  cet 
agent,  il  diminue  l'intensité  dos  accès,  les  rend  beaucoup  moins  pénibles 
et  moins  fréquents.  a.  g. 

The  use  of  galvanism  in  chronio  diseases  of  th«  pharynx*  par  SHURLT  {Amerie. 

laryngoL  Assoc,  M  Juin  1885). 

Shiirly  a  employé  avec  succès  les  courants  galvaniques  dans  les  ma- 
ladies du  pharynx  ;  l'application  de  la  cocaïne  rend  très  supportable  cette 
médication.  L'hypertrophie  glandulaire,  l'atrophie  avec  ou  sans  hypersé- 
crétion, un  catarrhe  chronique  nasal,  ont  été  très  heureusement  modi- 
fiés. On  nettoie  d'abord  la  muqueuse,  on  ftiit  un  badigeonnage  de  co- 
caïne (4  0/0)  et  on  applique  pendant  cinq  minutes  le  courant,  une  élec- 
trode dans  les  fosses  nasales,  l'autre  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
en  les  promenant  rapidement  et  doucement  sur  la  surface.  L*auteur 
commence  avec  une  batterie  de  2  éléments  puis  de  4  à  5  de  la  pile 
Leclanché. 

L'application  doit  être  répétée  deux  à  trois  fois  par  semaine. 

Le  traitement  ne  restaure  pas  les  tissus  modifiés,  détruits,  maïs  il 
anête,  dit  l'auteur,  les  processus  qui  amènent  l'atrophie  des  éléments 
glandulaires.  A.  gartaz. 

Der  Kehlkopf  in  gerichtlich-medicinlscher  Besiehiuig  (Éinde  aaaiomiqae  mé- 
dico-légale du  larynx),  par  Th.  PATBMKO  {VierieJj.  t  gericbL  Med.  und  ô/f. 
Sanit,,  nouY.  série  XLI,  19S,  octobre  1864). 

Ce  travail  est  basé,  en  ce  qui  concerne  l'étude  des  altérations  des  car- 
tilages laryngés,  sur  l'examen  de  100  larynx  d'adultes  et  de  20  larynx 
d'enfants. 

Mais  auparavant,  Patenko  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  cer- 
tains points  anatomiques  où  il  s'est  trouvé  en  divergence  avec  Luschka. 

Tout  d'abord,  il  nie  l'existence,  à  titre  indépendant,  d'une  lame  médiane 
du  cartilage  thyroïde.  Cette  lame  intermédiaire  qui  unirait  les  lames 
latérales  a  été  signalée  par  Rambaud,  en  1859,  puis  décrite  en  détails 
par  Halbertsma  et  par  Luschka.  Des  examens  macroscopiques  et  micros- 
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copiques  ont  conduit  Patenko  à  regarder  cette  prétendue  lame  indépen- 
dante comme  le  résultat  de  rossification  de  la  commissure  qui  aiïect6 
les  figures  les  plus  diverses  et  les  plus  irrégulières. 

La  mensuration  des  cartilages  lai*yngés  et  de  l'os  hyoïde  lui  a  donné 
également  des  chiffres  qui  s'écartent  notablement  de  ceux  de  Luschka. 
Ainsi  pour  le  cartilage  thyroïde,  il  a  trouvé  comme  dimensions  moyennes 
de  87  larynx  masculins  :  hauteur  2centim.8;  largeur  3,9;  et  de  43  larynx 
féminins:  hauteur  2,1;  largeur  2,9.  Cette  différence  de  dimensions  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  jointe  aux  indices  tirés  de  l'ossification,  peut 
servir  à  la  déteraiination  du  sexe.  Les  mensurations  pour  le  cricoîde 
donnent  : 

Hommes.  Femmes. 

Hauteur  moyenne  du  corps 2%3  1 ,9 

Epaisbour  moyenne 0  ,5  0,4 

Hauteur  moyenne  de  l'arc  en  avant 0  ,6  0,4 

—  aux  extrémités 1  ,9  1,5 

Diamètre  antéro-postérieur  moyen  de  Torifice  supérieur.  3  ,2  2,5 

—  —  inférieur.  2,1  1,8 

Ainsi  donc,  comme  le  cariilage  thyroïde,  le  cricoîde  est  beaucoup  plus 
petit  dans  le  sexe  féminin  et  ce  fait  pourra  être  utilisé  dans  les  questioos 
d'identité. 

La  longueur  des  grandes  cornes  de  Fos  hyoïde  est  extrêmement 
variable  et  n'est  pas,  comme  le  dit  Luschka,  égale  à  la  moitié  de  la  hau- 
teur maximum  du  cartilage  thyroïde.  D'après  Patenko,  la  longueur 
moyenne  est  de  1  centim.  6  chez  l'homme  et  de  1,2  chez  la  femme.  Los 
grandes  cornes  hyoïdiennes  peuvent  d'ailleurs  manquer  des  deux  côtés 
ou  d'un  seul. 

L'étude  des  altérations  qu'amène  Tà^'^o  dans  les  cartilages  des  voies 
aériennes  supérieures  forme  l'objet  principal  de  ce  méniuirc. 

Avant  rage  de  10  ans,  on  n'observe  aucune  trace  d'os-if Ication  dans  le 
larynx.  A  partir  de  cet  âge,  cette  altération  se  montre  d'abord  dans  le 
cricoîde,  puis  dans  l'os  hyoïde. 

Dans  les  cartilages  trachéaux,  Patenko  n*a  jamais  observé  de  trace 
d'ossification  avant  60  ans  ;  encore  n'était-ce  pas  une  véritable  ossifica- 
tion, mais  bien  une  simple  calcification. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

L'ossification  des  cartilages  laryngés  est  sujette  à  des  variations  très 
.grandes,  aussi  bien  quant  à  l'époque  et  au  lieu  de  son  apparition  qu'à 
son  degré  d'extension.  En  revanche,  chez  la  femme,  elle  est  plus  tardive 
et  en  général  moins  prononcée. 

Il  ne  semble  pas  que  raicoolisme,  la  syphilis,  le  rachitisme  yient 
quelque  influence  sur  l'ossification. 

L'ossification  et  la  dégénérescence  amiantacée  des  cartilages  laryngés 
à  partir  de  l'âge  de  30  ans,  peuvent  tellement  diminuer  leur  éiasiicii^î 
qu'on  ne  peut  nier  qu'ils  puissent  être  l'objet  de  blessures  accidentelles. 

Ces  altérations  peuvent  atteindre  un  degré  capable  de  rendre  inijos- 
sible  la  préparation  des  cartilages  qui  se  rompent  sous  les  doigts.  II  ii'ist 
nullement  impossible  qu'en  transportant  un  cadavre  sans  précautions,  il 
se  produise  des  fractures  de  cartilages  laryngés.  4.  b. 
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L  —  Laryngeal  liemorrhage,  par  J.-W.  6LEITSMANN  [American  ^ourn,  of  med. 

Se,  avril  1885). 

II.  ~  Idem,  par  E.  Garrol  MORGAN  (New  York  med.  Record,  1*  mars  18a5). 

I.  —  Le  terme  de  laryngite  hémorragique  doit  être  réservé,  d'après 
Tauteur,  pour  les  épanchements  de  sang  à  la  surface  ousousTépilhélium 
de  la  muqueuse,  qui  ne  se  rattachent  ni  à  une  maladie  constitutionnelle 
ni  à  un  traumatisme.  L'hémorragie  laryngée  embrasse  tous  ces  cas 
divers. 

Gleitsmann  publie  un  cas  d'hémorragie  survenu  chez  un  homme  de  25  ans, 
à  la  suite  d^une  laryngite,  avec  enrouement  et  dyspnée  légère.  Au  laryn- 
goscope, signes  d*un  catarrhe  intense,  congestion  de  la  muqueuse,  rougeur 
des  cordes.  A  Tunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  antérieur  de  la  corde 
gauche,  tache  sanguine  du  volume  d'une  tête  d*épingle,  origine  de  Thémor- 
ragie.  Guérison  rapide  par  des  inhalations  résolutives  et  des  applications 
locales  de  perchlorure  de  fer  et  de  nitrate  d'argent. 

Gleitsmann  passe  en  revue,  les  diverses  observations  publiées  jusqu'à 
ce  jour;  il  énumère  ensuite  les  diverses  affections  qui  peuvent  souvent 
donner  lieu  à  des  hémorragies  ou  à  des  épanchements  sanguins  laryngés. 
Une  enquête  auprès  des  laryngologistes  américains  lui  a  fait  connaître 
22  cas  inédits;  dans  3  observations  seulement  l'hémorragie  laryngée  a 
été  le  premier  symptôme  d'une  phtisie  commençante. 

II.  —  Hémorragie  laryngée,  survenue  brusquement  chez  un  chanteur, 
après  quelques  jours  d'enrouement  ;  elle  venait  de  la  paroi  ventriculaire.  Le 
lendemain,  on  constatait  une  infiltration  sanguine  sous-muqueuse.  I^  voix 
revint  rapidement.  Le  malade  n^élait  pas  tuberculeux.  a.  cartaz. 

A  case  of  inflammation  of  posterior  bronchial  lymphatic  glands  leading  to 
fatal  hemorrhage  (Adénopathie  bronchique,  hémorragie  mortelle),  par 
W.  BARRT  [Med.    News,  29  août  1885). 

Femme  de  71  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  des  crachements  de  sang  ;  on  ne 
trouve  que  de  Temphysème,  pas  d'apparence  de  phtisie.  Mort  subite  a  la  suite 
d*ane  hémorragie  considérable. 

A  Tautopsie,  poumons  emphysémateux,  sans  tubercule.  Petit  ulcère  faisant 
communiquer  Toesophage  et  la  trachée.  Dans  la  bronche  gauche,  large  perfo- 
ration communiquant  avec  des  ganglions  bronchiques  caséeux  remplis  de 
sang.  D'autres  ulcérations  plus  petites  mettent  en  communication  ce  foyer 
avec  la  trachée,  les  bronches  ;  un  trajet  enfin  conduisait  directement  dans  la 
veine  cave  supérieure.  A.  cartaz. 

Croup,  trachéotomie,  extraction  d'une  grande  fausse  membrane  de  la  trachée 
et  des  bronches,  par  Ramon  de  la  SOTA  T  LASTRA  [Rev.  mens,  de  laryngoL, 
!•»  novembre  1885). 

Enfant  de  5  ans,  pris  de  diphtérie  pharyn go-laryngée.  Les  accidents  das- 
phyxie  nécessitent  la  trachéotomie,  qui  amène  un  soulagement  marqué.  Pen- 
dant 36  heures,  Vétat  est  très  satisfaisant;  mais  à  partir  do  ce  moment  l'état 
empire,  l'engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  et  cervical  augmente. 
La  dyspnée  reparaît  plus  forte.  On  retire  la  canule  pour  la  nettoyer  ;  l'en- 
fant tombe  cyanose,  sans  respiration.  On  réintroduit  la  canule,  mais  la  res- 
piration est  toujours  difficile.  Avec  une  pince  on  relire  des  fragments  de 
fausse  membrane  et  après  plusieurs  tentatives  une  fausse  membrane  don- 
nant le  moule  complet  de  la  trachée  et  des  premières  bronches.  L'enfant  suc- 
comba aux  progrès  de  la  maladie,  quelques  heures  plus  tard.  a.  c. 
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r  radéma  dn  larynx  (œdtna  da  la  glotta),  par  J.  GHARAUC  {Tbiie  dt 
Bordeaax,  188&). 

dème  du  larynx,  l'auteur  désigne  l'inflltralion  séreuse  ou  puni- 
UsBU  cellulaire  du  larynx  en  général  el  des  replis  ary-épi^lol- 
n  [larliculier.  Celle  inflltration  peut  être  primitive  ou  secoaduire. 
auses  de  l'œdème  primitif  sont  le  froid,  les  traumatiames,  les 
rangers,  les  brûlures.  C'est  relativement  une  lésion  rare;  elle 
rtout,  en  raison  de  la  laxitédu  tissu  cellulaire,  sur  les  replis  ary- 
ques.  L'auteur  discute  la  valeur  des  symptâmes  objectifs  el 
s,  caractères  de  la  voix,  de  la  respiration,  accès  de  suQbcalion. 
l'œdème  s'établit  leulement,  les  troubles  respiratoires  sont  très 
qués;  une  observation  de  Mnure  fournil  un  exempte  remarquable 
t. 

me  secondaire  ne  diffère  de  l'œdème  primitif  que  par  les  signes 
à  l'afTection  dont  il  est  la  conséquence.  Charazac  les  divise  en 
inllammatoircs  mécaniques  et  dyscrasiques. 
smier  (inflammatoire)  peut  survenir  par  propagation,  dans  le 
maladies  infectieuses,  dans  les  affections  chroniques  du  larynx, 
dermatoses.  L'auteur  étudie  successivemeat  ces  diverses  va- 

)os  de  la  tuberculose,  il  fait  observer  qu'à  côté  des  infiltrations 
iusea  de  la  muqueuse  donnant  l'apparencse  d'œdème,  il  existe 
1  des  cas,  de  l'œdème  vrai.  Il  distingue  ces  deux  formes  :  cedème 
me  aiguë  cl  œdème  dur,  forme  chronique, 
îmier  chapitra  est  consacré  à  l'historique.  Un  grand  nombre 
ations  inédiles  sont  publiées  dans  le  cours  du  travail,  quiconsli- 
ilude  très  complète  de  la  question.  a.  cartaz. 

re-laryagé  aign  primitif  avae  pnsnmonia  doolita,  par  J.  OAREL  (Aid. 
des  mtl.  de  l'onUlt,  jmlitt  1886). 

I  da  45  aus,  pria  aaseï  subitement,  après  avoir  fumé,  de  douleur  do 
da  raucité  de  la  voix,  puis  de  friasons,  de  ftèvre  et  progressive- 
^ne  respiratoire.  A  son  entrée  à  l'hàpital,  la  dyspnëe  est  asaei 
□ma  B'it  existait  un  obstacle  à  l'entrée  des  voies  aériennes.  L'exa- 
ïonaUter  un  aplatissement  transversal  de  la  partie  située  au-deasuG 
s  qui  sont  immobiles  et  faiblement  écarlêes:  le  larynx  est  comprimé 
nasse  inflammatoire.  La  région  du  cou  est  douloureuse.  En  même 
'nés  d'hâpotisntion  pulmonaire. 

lemain,  le  gonllement  semble  moindre,  on  trouve  du  pus  à  l'ioté- 
larynx;  mais  la  déglutition  est  impossible,  la  dyspnée  toujours 
malade  succombe  à  des  accidents  d'usphyxie,  malgré  la  Irachéo- 

)p8ie,  on  trouve  une  inliltralion  purulente  de  l'espace  relro-larjngé, 
us  dans  le  larynx  et  les  signes  d'une  pneumonie  double.  Il  n'y  a 
lions  des  cartilages  du  larynx.  (Voy.  /t.  S.  M.,  XVI,  876;  XXI,  708; 

;.)  A.  c. 

([net  propos  d'un  cas  de  paralysie  iiol4a  et  complète  du  maula  trf- 
noldien,   par  LEBlfOTEZ  {Aan.  des   mal.  de  f oreille,  jitllltl  1885). 
de  &i  ans,  non  hystérique,  venue  à  la  conaullatioD  d»  l'hApital  pour 
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de  Ir  Ioux  el  de  l'aphonie.  Le  perle  de  la  voix  remonle  à  quatre  mois,  est 
due  à  un  refroidissement  au  soi-tii-  d'un  bain  et  a  été  complète  presque  subi- 
tement. Quand  la  malade  parle,  la  vois  buccale  chuchotée  est  acoompagnée 
d'un  sifflement  laryngé  qu'on  ne  peut  mieux  compai-er  qu'à  la  sibilance  du 
eornage.  La  conservation,  sur  ce  tpn  bas,  n'entraine  pas  de  fatigue.  Toux 
inlenge,  due  â  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  A.  l'examen  laryn- 
goscapique,  on  constata  une  paralysie  complète  de  l'ary-aryténoïdien.  La 
malade  n'est  pas  revenue  à  l'hûpital. 

L'auteur  discute,  ù  propos  de  ce  cas,  les  conditions  qui  président  à 
l'apparition  de  cette  paralysie  laryngée,  les  contradiolions  qui  existent 
au  point  de  vue  non  seulement  de  l'interprétation,  mais  de  la  constata- 
tion des  symptômes.  Son  observation  est  la  quatorzième  publiée  jus- 
qu'ici ;  les  indications  sommaires  des  treize  précédentes  sont  données 
dans  un  tableau .  a.  c. 

Fareie  der  Postici  bai  tracbeatomirten  diphterlUechen  Klndern  (Faraljele  laryn. 

gAe  ches  les  enfants  trachâotomiséR},   par  SIHHOKD  [Soe.  toéd.  de  Hambourg, 

!7  mai  1884). 

La  paralysie  des  crico-arylcooïdiens  postérieurs  est  quelquefois  un 
obstacle  sérieux,  chez  les  enfants  tracliéotomisés,  à  l'ablation  de  la 
canule  ;  c*est  un  accident  plus  fréquent  que  la  production  des  polypes 
trachéaux. 

Une  nile  de  3  ans  et  demi,  atteinte  de  diphtérie,  éprouve,  dix  joui's  après 
la  tmchéolomie,  une  dyspnée  inquiétante  quand  on  enlève  la  canule  et  qu'on 
booche  rorifice  trachéal  :  et  cependant  l'expiration  est  normale,  la  voix  n'est 
pas  altérée.  Mais  on  remarque  au  laryogoscope  que,  dans  l'inspiration,  les 
cordes  vocales  (qui  fonctionnent  bien  pour  la  ptionation)  ne  s'écartent  pas 
■nlBeamment.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  qu'on  peut  dé- 
barrasser l'anfaut  de  sa  canule.  l.  qalli&hd. 

Uiber   RacaTrentlIhmQjig   bel   cbroniacben  Lnngenaifectioaen    (Paralysie  du 

■arf  ricnrrent  dans  les  aftecUons  chroniques  du  ponmon),  parCh.  BAtÏHLER 

(0.  Arcb.  t.  klin.  Med.,  Band  XXXVII,  p.  2S1). 

La  paralysie  du  nerf  récurrent  droit,  signalée  par  Gerhardt,  dans  les 
affections  chroniques  du  poumon',  s'explique  par  les  rapports  de  ce  nerf 
et  du  sommet  du  poumon  correspondant.  On  peut  constater  dans  des 
conditions  analogues  la  paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  et  de  la  corde 
vocale  du  même  côté. 

Chez  un  meunier  de  61  ans,  il  y  avait  un  petit  ganglion  du  volume  d'une 
noiselte  qui  comprimait  le  nerf.  Cliez  une  femme  de  41  ans  qui  présentait  de 
lacin'hose  du  sommet  du  poumon  avec  dilatation  des  bronches,  on  trouva  de 
la  névrite  du  récurrent  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  au  niveau  de  la 
trachée.  Le  nerf  était  épaissi  et  induré;  au  microscope  on  conetalait  une 
véritable  cirrhose.  11  y  avait  eu,  pendant  la  vie,  paralysie  de  la  corde  vocale 
ganohe.  Dans  ce  cas,  le  nerf  ne  se  trouvait  au  point  lésé  en  contact  aveo 
aucun  ganglion  dégénéré.  a.  h. 

Fille  par  arme  à  feu  de  la   trachée;    mort  par  emphysème,  par   RTDTQIEa 

IPrzeglad  lekarski,  n'IG,  18»,  et  Cent.  f.  Cbir.,  1"  août  1885). 

Un  garçon  de  11  ans  reçoit,  à  dix  pas,  un  coup  de  pistolet  dans  le  cou;  il 

rentre  chez  lui  à  un  mille  de  distance.  Ls  plaie  est  insignifiante,  la  téle  d'une 

épingle.  Dès  le  lendemain,  emphysème  du  cou  qui  s'étend  en  quelques  heures 
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à  la  face.  Malgré  la  trachéotomie,  l'emphysème  progresse  et  le  malade  mou- 
rut étoaifé  le  deuxième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouve  que  la  balle  a  perforé  le  ligament  crico-thyroîdieii, 
la  paroi  postérieure  du  larynx,  le  pharynx,  a  ricoché  sur  la  6*  vertèbre  cervi- 
cale pour  venir  se  loger  sous  la  2*  vertèbre  thoracique.  Sérosité  saagaine 
dans  les  deux  plèvres;  un  peu  de  pus  entre  le  larynx  et  le. pharynx. 

A.   GARTAZ. 

Ueber  eine  neue  ôrtliche  Behandlung  der  chronischen  Lungentuberciilose  luid 
der  chronischen  Bronchitis  (Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  local  de  It 
tuberculose  et  de  la  bronchite  chronique),  par  Max  REIGHERT  [D.  Areb,  A 
kUn.  Med.,  Band  XXXVII,  p.  465). 

L*auteur  s'est  servi  d'une  sorte  d'appareil  de  Richajdson  muni  d'une 
longue  tubulure  recourbée  pour  injecter  directement  des  solutions  mé- 
dicamenteuses dans  la  trachée,  et  autant  que  possible  dans  les  bronches 
dans  des  cas  de  bronchite  chronique  et  de  tuberculose  pulmonaire  à 
marche  lente.  lia  injecté  de  l'acide  salicylique  maintenu  en  solution  dans 
l'eau  distillée  par  l'essence  de  menthe  poivrée  (1  à  2  grammes  d'acide  salicy- 
lique pourS  à  6  grammes  d'essence  de  menthe  dans  200  grammes  d'eau  dis- 
tillée). Les  instillations  étaient  faites  à  l'aide  de  l'examen laryngoscopique. 
Le  jet  liquide  était  dirigé  dans  la  trachée  et  autant  que  possible  dans  la 
direction  de  la  grosse  bronche  du  côté  le  plus  atteint.  Ces  instillations  sont 
bien  supportées.  Elles  auraient  une  réelle  eflicacité.  Elles  seraient  parti- 
culièrement indiquées  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  touxavec  expectoration 
avec  ou  sans  fièvre,  sans  infiltration  pulmonaire  trop  étendue,  sans  ca- 
vernes, sans  ulcérations  laryngées  trop  considérables.  Leur  action  serait 
très  utile  encore  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches. A.  MATHIEU. 

De  l'otite  externe  périostique  circonscrite,  par  6ELLÉ    (Bull,  Soe.   de  biol. 

18  octobre,  1884). 

Dans  5  cas  la  maladie  s'est  ninsi  présentée  :  au  fond  du  conduit 
auditif,  au  niveau  de  sa  portion  osseuse,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs 
petites  tumeurs  rosées,  rondes,  bien  limitées,  bien  circonscrites,  faisant 
saillie  dans  la  lumière  du  conduit  ;  en  se  développant  elles  arrivent  à 
se  toucher,  soulèvent  le  méat,  cachent  le  tympan  et  causent  la  sur- 
dité. 

Une  douleur  légère  et  à  exacerbations  nocturnes  se  réveille  dans  les 
mouvements  do  la  mâchoire,  dans  la  déglutition  et  surtout  au  contact  du 
stylet,  qui  donne  la  sensation  d'une  résistance  ferme,  mais  cependant 
non  osseuse.  Souvent  en  même  temps  il  existe  une  inflammation  sub- 
œdémateuse indolore  du  pharynx. 

Cette  affection,  iébrile  et  de  nature  arthritique,  guérit  par  les  fumiga- 
tions aromatiques,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude  et  fina- 
lement riodure  de  potassium.  ozenne. 
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,  SyuFTâuBe,  Mbdbcine  léqale, 
'ITRES   et  R.    GAUBE. 


tisme  animnl,  consulter  les  ouvrages  suivants  : 

CTioK  JouHDAN,  jftT  SproDgel  (T.  111).  —  Thac- 
par  GlOOéolul  [Mxrburg,   1608-1609, 


I).  —   DlSPUTATlO 

,  par  Robert  Fladd  {Amater- 
:a,  par  AtlianaBa  Kircher  [Ronia, 
i  Sp:bituuh.    par  Wirdig  {Hambarg,    1673).   — 

IN    OUlBUa   TAH  THEOMA  QUAU  PRAXIS    CONTINENTUB, 

I.  —  De  planetarum  inpluxu  (1768).  Leithb  a 
Mona,  1773).  —  Méhoirb  sur  la  découverte  du 
•smer   [Genhve  et   Paris,  1779).   —  Rapport  dbb 

^déii:e  des  scienc 

'Bris,  1784).  —  Bapfobt  p 

\,  1784).  —  Mémoires  pour  servir  a  (.'histoire  du 
^ur  {io-S,  178t.  Saite  dts  mémoires,  1788).  — 
iUE  ANIMAL,  par  Delevis  {Paris,  1813,  t-  édit. 
iMEiL  LUCIDE,  par  Faria  (in-S,  Paria,  18tS|.  — 

L     FAITES    A     l'HÛTKL-DiEU   DE 

,  par  Georget  {Physiologie 
iris,  1821).  —  Traité  du  bounaubulishe  et  des 
paÉSEHTs,par&.  Bertrand  {ia-S,  Paris,  1823).  — 
{Dielioaotiir»  de  métJeeiaa,  18ÎQ).  — Mémoire  sur 
1, 18£5).— Deuxième'hêhoibe  (in-S,  Pariï,lS!6),  par 

H  DE   l'ACADÛIIE    CE  UÊDECIKE  SI 
IXAMBK    HISTORIQUE    E 


l)  {iaS,  Paris,  1833).  —  Histoire  ACADÉuigoE  di 
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MAGNÉTISME  ANIMAL,  par  Dubois   (d*Amiens)  (/n-8,  Parint   1841).  —  Mb6msmsiib, 
par  Dechambre  (Art.  du  Diet.  encyclop.  des  se,  méd,). 
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Pour  C3  qui  concerne  Thypnotisme  proprement  dit,  voir  : 

NeURTPNOLOGT  ,0R  THE  RATIONAL  OR.  NBRVOUS  SLVEP  OONftIDERED  IN  RELATION  WITE 
ANIMAL  MAGNETISM  ILLUSTRATED  BY  NUMEROUS  CASES  OF  ITS  SUCCESFUL  APPLICA- 
TION  WITH   RELIEF  AND  CURE  OF   DISEASES,   LONDON   1843,  par  J.  Brald   (TRADUCTION 

FRANÇAISE  EN  1883  SOUS   LE  TITRE  SUIVANT  '.  NeurypttOÎogiG,    traité  du  sommeil 
nerveux  ou  hypnotisme^  par  J.   Simon).   —  The  powbr  of   the  mindoyerThe 
BoDY,  par    J.    Braid   (London^  1846).    —  La   frenolooia    resa    évidente  dal 
maonetismo.    Lettera   al   D*^   g.    Pelizzari,    par    Argenti    (Mcdicina  politica, 
Anno  If  fasc.  8-9,  1851).  —  La  frenolooia  resa  évidente  dal  magnetismo  vitale 
par  Pelinari    (Mcdicina  politica^  fasc.  7,  Juillet  1851).  —  Sul  maonetibho  ani- 
male B  SUL  metodo  per  istudiarlo,  par  Antonio  Berti  [Padova^  1852).  —  Obser- 
vation OF  Trance  or  human  hybernation  and  blectro-bioloot,  par  J.   Braid 
(LondoUy  1852).  —  Sul  freno-magnetismo.    Lettera  al  D**  Strambio,  par  Filip- 
pini  Fantoni  (Gazzetta  medica  Italiana  Lowbarda,  arrii  1852).  ~  Mémoire  sur  le 
sommeil,  les  songes  et  le  somnambulisme,  par  Lélnt  (Annales  médico-psycho- 
logiques^ fasc.  IVj  1853).  —  Théorie  positive  des  phénomènes  étudiés  sous  la 
dénomination   de  magnétisme   animal,    par    Segond  (Gazette   hebdomadaire    de 
médecine,  1854).  —  The  physiology    of  fascination  and   the  critics  criticisbd, 
par  J.  Braid  (Manchester,  1855).  —  Du  sommeil  au  point  de  vue  physiologique 
et  psychologique,  par  Lemoino  {Paris,  1855).  •—  De  la  catalepsie,  par  Puai 
(Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  .T.  XX,  1856).  —  De  la  catalepsie,  par 
Falret  (Archives  générales  de  médecine,  1857).  —  Du  sommeil,  des   révbs,  du 
somnambulisme  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Hacario  (Lyon,  1857). 

—  De  l'hypnotisme  et  de  ses  dangers,  par  Sandras  [Bulletin  de  F  Académie  de 
médecine,  1850-1860).  —  Note  sur  le  sommeil  nerveux  ou  hypnotismb  (Arcbirea 
générales  de  médecine.  Janvier  1860).  —  Rrcherchbs  sur  l'hypnotisme  ou 
sommeil  nerveux,  par  Demarquay  et  Giraad-Teolon  (Paris,  1860).  —  Les  mys- 
tères DU   MAGNÉTISME  ANIMAL  ET    LA  MAGIE   DÉVOILES    OU  LA  VERITE  DÉMONTRÉE  PAB 

l'hypnotisme,  par  Gigot-Suard  (Paris,  18û0).  —  Cours  théorique  et  pratique  de 
braidisme  ou  hypnotisme  nerveux,  par  Philips  (Paris,  1860).  —  Les  catalepsies 
PARTIELLES  ET  PASSAGÈRES,  par  Laségue  (Archives  générales  de  médecine,  1865)' 

9 

—  Le  sommeil  et  les  rêves,  par  Haury  (3*  édit,,  Paris,  1865).  —Etude  sur  le 
MAGNÉTISME  ANIMAL,  par  Poincarré  (Nancy,  1865).  —  Du  sommeil  et  des  états 

analogues    CONSIDÉRÉS    AU    POINT   DE  VUE  DE    l'ACTION  DU    MORAL  SUR  LE  PHYSIQUE 

par  Liébault  (Paris,  1866).  —  Étude  sur  le  somnambulisme  au  point  de  vue 
PATHOLOGIQUE,  j^AT  VLesïktX  (Archives  générale»  de  médecine,  1866).  —  Du  sommeil 
MAGNETIQUE  DANS  l'hystérib,  par  Baillîf  (Thèse  de  Strasbourg,  1868).  —  Étude 

CLINIQUE  D*UN   CAS    DE    CATALEPSIE     COMPLIQUÉE,     TRAITÉE    PAR     L'hTPNOTISME,  par 

Pau  de  St-Martin  (Thèse  de  Strasbourg,  18U9).  —  Bbobachtunoen  und  Versuche 
UEBER  hypnotischbZustaende  beiThieren,  par  Giermak  (PÛùger's  Archiv  1873). 

—  WiRKUNG  des  Angst  BEI  Thieren,  par  Preyer  [Cenlralblatt  fur  med,  Wiss,, 
1873).  —  Article  hypnotisme,  par  Hathias  Dnval  (Nouveau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  T.  XVIII,  1874).  —  De  l'automatisme  de  la 
mémoire  et  du  souvenir  dans  le  somnambulisme  pathologique,  par  E.  Moanet 
[Paris,  1874).  —  L'automatisme  humain,  par  Garpenter  (Revue  seientiûque  1875)* 
^-    Du   somnambulisme    provoqué,  par  Gh.    Riohet  (/ourn.   cfe  TëBêté  9i  iIû  la 


'VE   OÉNÉRALB. 

ENT  DE  La  PBnaONNlLITÉ.  HlRTOlRE  DX  PÉL] 
}76).    —  AMNÉBIB  PÉHIODIQL'R  ou    DÉDDUBLBHB 

iioo-pëfehologiquBB,  1S76).   —   Sufay  {Ai 

-   Le     DfDOUBLEHENT    DI     LA    PERBONHALlTi. 

am  (Bevoe  acientiâqac,  1877).  —  Heshbrib 
ttvue  pbiiosophiqut,  1877).  —  Dis  Ursaci 
1S77).  —  Leçons  suit  la  catalepbib  bt  li 
iCÉs.  Leçons  RECUEiLLiEa  far  P.  Richbï 
I.    —  DiB  Katalephib  uhd  die  thibrischb  m 

.   —     CATALBrSlK    ET    BOHHAHSIJLIBHE    HTBTÉt 

jria  midied,  1878).  —  Ein  Beitrid  eits  1 
etlis  iArabir  lùr  Payahiatrie,  Band  VIII, 


Te  ntêdacine,  187Q),  —  Hblatiom  d'un  Ci 
PLicATiON  d'un  aihant,  par  Landoni;  {Pi 

Tbaum,  par  P.  Radastock  {Leiptig,  18' 
JE,  par  P.  Rlohsr  {Tbi 
iDBBS,  par  Ch.  1 
■  Ubber  Hypnotibhub  BBiu  Menecifen,  par  i 
.,  1880).  —  Nouveau  fait  a  l'appui  db  l. 
tt  (Progrès  médical,  1880).  —  Uebhh  Katai 
[t  {Wiener  Klinik.  1880).  —  Expekimbit 
0.  Barger  [Deutseba  médit.   Woch.,    1881 

Htpnotisuus ,  par  Bornai  {Ibidem,  188 
I  Genèse,  par  0.  Bergar  {BreaUaer  mrt».  . 

L'niBTOlIIB    des    CONinACTURES,   pEF    BriiEft 
—  Ubber  stofflichb  VbriI 
m«d.   Waob..  1880).  _  Uebeh 

KRAMPP    UHD    UEBEH    MeTHODEN     ZUH    DBN    AD< 

lier  »eHw.  Zeiincb.  1880  ei  CeatraihlM  fur 

■ntl  of  mental  acienee,  IBHÛ).  —  Étude  bu 
par  Proiptr  Daipine  [Paris,  1880).  _  I 
CHS  Letharoib  und  Katalepbib,  par  Bnlai 
lEN  Htphotibmub  vom  oebichtaebtzlichbn  S: 
.  med.  Wocbenaob.,  1S80).  —  El  naqne 
:.,  par  Garcia  Rama  a  (IHSO).  ~   Uebeii  die 

IBTE    DBB    SOGEKAMNTSN  TBIEHJBCHEN   MaUHET 

\erv.  Payab,,  18H0).  —  Die  Erscheinunoei 
risHus,  par  Gaolileidaii  {Augabîirgcr  »IIgec 

tNTE  THIEBIBCHE  MaONETIBIIUS,  pET  Heidai 
Zun    KOITIK     HTPNOTISCHER   UNTBRSUOHUNaBII 

itacbrin,  1880).  —  IIalbsbitiges  Hyfhot 
Haldanhain  und  GrOtEner  [lliid.,  1880).— 
{K'édilioa.Parii  et  Genive,  1880).  —  Infli 
iiHALE,  par  Haggioranl    {Borna,  lb80).   — 

NHANGE  DES  PROUESE  DES  MaGNETISBURB  K, 
1880).      —     ElNIGES    UBBER    DBH    HïPNOriMlUe 

beanA,,  1880). — Zur  Oebchichte  des  thibei 
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Magnetismus,  par  Meyorsohn  {Ibid.^  1880).  —  Ueber  die  sogenanictbn  thierib- 
CHEN  Magnetismus,  pAF  OpHx  (CbemnUz'ZeUung^  1880^.  —  Du  somnambulisme 
PROVOQUÉ,  par  Gh.  Richet  {Revue  philosophique,  1880).  —  Die  Expérimente  mit 
deii  sogenannten  thierisghen  Magnetismus,  par  Rûhlmaim  (n**  8  e^  9  des  Garten- 
laubcr  1880).  —  Ueber  Htpnotismus,  par  Rnmpf  {Deutsche  med»  Wocbensch,, 
1880).  —  Die  phtsiologiscue  Umacub  der  htpnotischen  Erscheinunoen,  par 
Schneider  {Leipzig,  1880).  —  Bericht  ueber  die  htpnotischb  Versuche,  par 
Senator  (Berïinet  klin.  Wochensch.,  1880).  —  Die  Erscheinungen  des  Htpno- 
tismus, par  Ville  {CorrespoadenzblaU  fur  schweizer  Aerzte,  1880).  —  Hypno- 
tische  Versuche,  par  Weinhold  {Chemnitz  1880,  et  Centralbiatt  fur  mediz.  W/s- 
sensch.j  p.  443,  1880).  —  Gli  studi  recenti  sul  gosi  detto  maonetismo  animai^k, 
par  Seppilli  {Rivistadi  Freniatria,  1880-1881).  — Des  propriétés  physiques  d'une 

FORCE  particulière  DU  CORPS  HUMAIN  :  FORCE  NEURIQUE  RAYONNANTE,  par  Baréty 

iSociété  de  Biologie,  1881).  —  Der  sogenannte  animalisghe  Magnstismus  odbr 
Hypnotismus,  par  Baûmler  {Leipzig,  1881).  —  Das  Verhalten  des  Sinnesorgan 
IN  HYPN0TI8CHEN  ZusTAND,  paT  0.  Berger  {Bresiauer  aertz,  Zeitsch,,  1881).  — 
Procédés  employés  pour  déterminer  les  phénomènes  d'hypnotisme,  par  Bonr- 
neville  et  Regnard  {Progrès  médical,  1881).  —  Iconographie  photographique  de 
LA  Salpêtrière,  par  Bourneville  et  Regnard  {t.  III,  1881).  —  Gu  studi  recenti 

SULLA    GENESI    E     8ULLE     CONDIZIONI      FISIOLOGICHB     DELL'iPNOTISMO  ,     par     BuCCOla 

{Rassegno  settinoaaale,  2  janvier  1881).  —  Du  somnambulisme  en  général,  par 
Ghambard  {Thèse  de  Paris,  1881).  —  Actions  hypnogéniques.  Hyperexgitabilité 
MUSCULAIRE  HYPNOTIQUE.  Hypnosb  hémicérébrale,  par  Ghambard  {L'Encéphale, 
t.  1, 1881).  —  Contribution  a  l'étude  de  l'hypnotisme  chez  les  hystériques.  Du 
phénomène  de  l'hyperexcitabilité  nruro-musculaire,  par  Gharcdt  et  Richer 
{Archives  de  Neurologie^  1881).  —  Doctor  Bkard's  experimbnt  in  hypnotism, 
par  Grichton  Browne  {British  médical  Journal,  août  1881).  —  Action  des  di- 
vers AGENTS  physiques  DANS  l'hypnotisme  PROVOQUE,  par  DumontpalUer  {Société 
de  biologie,  1881).  —  Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux, 
par  DumontpalUer.  {Idem,  16  décembre  1881).  —  Métalloscopie,  hypnotisme  kt 
FORCE  NEURIQUE,  par  DumontpalUer  bt  Magnin  {Ibid.,  1881).  —  Mouvement  de  la 

PUPILLE  ET  PROPRIÉTÉ  DU  PRISME  DANS  LES  HALLUCINATIONS  PROVOQUÉES  DES  UYSTE- 

RiQUEs,  par  Féré  {Progrès  médical,  1881).  —  Hypnosis  recidivus,  par  Hack-Toka 
{Journal  of  mental  science,  janvier  1881).  —  Observations  sur  les  antécédents 
DES  hypnotiques  ET  SUR  LES  EFFETS  DE  l'hypnotisme,  par  P.  Ladame  {Revue  de  la 
Suisse  romande,  1881).  —  La  névrose  hypnotique  ou  le  magnétisme  dévoilé, 
par  P.  Ladame  {Paris,  Neufchàtel  et  Genève,  1881).  —  Die  Entdeckung  dbs 
Hypnotismus,  par  Preyer  {léna,  1881).  —  Sommeil  et  somnambulisme,  par  P. 
Regnard  (Revue  scientifique,  mars  1881).  —  Sur  l'excitabilité  réflexe  dbs 
muscles  dans  la  première  période  du  somnambulisme,  par  Ch.  Richet  {Archives 
de  Physiologie,  1881).  —  La  vérité  sur  le  magnétisme  animal,  par  Marc  Seneo 
{Lausanne,  1881).  —  Ueber  dbn  naturalischen  Bomnambulismus,  par  Emet  ▼on 
den  Stelnen  (Heidelberg,  1881). —  Contribuzione  allô  studio  sperimentale  dell 
iPNOTisMo.  1"  COMMUNICAZIONE,  par  Tamburîni  et  SeppilIi.(i?iVis<â  speri mentale  di 
frenialria  1881).  —  The  study  of  Trance,  muscle  reading,  and  allied  nkrvous 
phenomena   in   Europ  and  America,  par  Beard   {New  York,  1883).  —  Note  sur 

LES      divers     états     NERVEUX    DÉTERMINÉS    PAR    L'HYPNOTISATION   SUR  LES  HYSTÉRO- 

épileptiqubs,   par  Gharcot   {Compt,  rend,  de  TAcadémie   des  sciences,  1882) 
—   Phénomènes  produits  par  l'application  sur  la  voutb  du  crans  du  cochant 
aanique  pendant  la   période  léthargique  de  l'rypnotismb  chbz  lbs  uysts- 
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RI0UE8,  par  Gharcot  {Société  de  Biologie,  janvier  1882).  —  Morbus  hypnoticus. 

SpONTANER  8ELBST8ANDING  AUFTRETENDER     HyPNOTISMUS,      pOT    DrOSdOW    [Arclïiy 

fur   Psydnalrie,    1882).    —    Phénomènes    qui    se     manifestent     a    la    suite 

DE  L*AGTION  DU  VENT  D*UN  SOUFFLET  CAPILLAIRE  SUR  DIFFERENTES  REGIONS 
DU     CUIR     CHEVELU    PENDANT     LA     PERIODE     CATALEPTIQUE     DE     l'hTPNOTISME     CHEZ 

LES  MYSTÉRIQUES,  par  Duiiiontpallier  {Société  de  biologie,  14  et  81  Janvier 
1882).  —  AziONE  DEi  METALLi  A  DI8TANZA,  par  G.  Grocco  {Guzetta  mcd,  ItaL  Lomb,, 
1882).  —  Traité  clinique  de  l'hystbro-épilepsie  ou  grande  hystérie,  par  Paul 
Richer  {Paris,  1882,  2«  édit,,  1885).  —  Ubber  normale  und  kataleptische 
Bewegunoen,  par  Rieger  {Arcbiv  fur  Psychiatrie,  Band  XIII,  1882).  —  Con- 

TRIBUZIONE      ALLO     STUDIO      BPERIMENTALE     DELL*     IPN0TI8M0      2*      GOMMUNICAZIONE, 

par  Tamborrini  et  Seppilli  (Rivista  sperimentale  di  freniatria ,  1882).  — 
De  l'hypnotisme,  par  Tung  {Revue  internationale  des  sciences,  1882).  —  Hyp- 
notisme   CHEZ   DES    SUJETS     SAINS.     FASCINATION    CHEZ    DES    SUJETS     NON     MALADES, 

par  Brémaud  {Société  de  biologie,  1888).  —  Suggestion  a  l*état  de  veille, 
par  Dumontpallier  {Ibid,  1883).  —  Etude  expérimentale  sur  la  métallos- 
copie,  l'hypnotisme  et  l'emploi  de  divers  agents  physiques  dans  l'hystérie, 
par  Dnmontpallier  et  Magnin  {Compt.  rend,  de  f  Académie  des  sciences,  p.  60, 
1888).  — Les  hystériques  hypnotiques  comme  sujets  d'expérience  en  médecine 
MENTALE,  par  Féré  {Archives  de  Neurologie,  1883).  —  Der  sogenani^te  Lebens- 
MAGNETisMus    ODER  Hypnotismus,  par   E.-L.    Fischor  .(Af«/i3z,    1883).  —    Ueber 

VeRAENDERUNGEN  IM   StOFFWECHSEL    UNTER    DEM     EiNFLUSS     DEU     HyPNOSE  UND    BEI 

DER  Paralysis  AGIT  ANS,  par  Gustave  GflrUer  {Archiv  fur  Psychiatrie,  Band 
XIV,  1883).  —  Les  hystériques,  par  Legrand  du  SauUe  (l'n-H,  Paris,  1883).  — 
Remarques  générales  sur  l'hypnotisme,  par  P.  Magnin  {Société  de  biologie 
décembre  1883).  —  Note  sur  les  phénomènes  neuro-musculaires  de  l'hypno- 
tisme, par  P.  Richer  {Ibid.,  1883).  —  Hypnotisme  et  contracture,  par  Gh. 
Bichet  {Ibid.,  1883). — Ueber  normale  und  kataleptisch  Bewegunoen,  par  Rie- 
ger {Archiv  fur  Psychiatrie  1882). —  Somnambulisme  provoqué,  par  Beaanis  {Ibid., 
1884).  —  Hypnotisme  expérimental.  La  dualité  cérébrale  et  l'indépendance  fonc- 
tionnelle DES  DEUX  hémisphères  CÉRÉBRAUX,  par  E.  Bérîllon  {Thèse  de  Paris,  i^S^). 
—  Suggestion  a  l'état  de  veille.  Suggestion  a  l'état  hypnotique,  par  Bem- 
heim  (Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  p.  219  et  516,  1884).  —  De  la  sugges- 
tion DANS  l'état  hypnotique  ET  DANS  l'état  DE  VEILLE,  par  Bemheim  (/ll-8, 
Paris,  1884). —  Les  paralysies  par  suggestion,  par  Binet  et  Féré  {Revue  scien- 
liffque,  juillet  1882).  —  Suggestion  a  l'état  de  veille  chez  les  hystériques,  par 
Bottey  {Bull.  Soc.  de  biologie,  p,  171,  1884).  —  Le  magnétisme  animal.  Étude 
critique  et  expérimentale  sur  l'hypnotisme  ou  sommeil  nerveux  provoqué  chez 
LES  SUJETS  sains,   ETC.,  par  Bottey  {Paris,  1884).  —  État  de  fascination  dans 

LJL   SÉRIE    HYPNOTIQUE.      CONDITIONS     FAVORABLES     A     L'hYPNOTISME.    ABOLITION   DES 

suggestions  a  l'État  de  veille.  Passage  de  la  léthargie  au  somnambulisme. 
Somnambulisme  d'emblée,  par  Brémaud  {Société  de  biologie,  p.  169,  170,  279, 
282  et  737, 1884).  —  Suggestion  magnétique,  par  Burcq  {Ibid.,  p.  373,  1884).  — 
La  médecine  d'imagination,  par  Féré  {Progrès  médical,  avril  1884).  —  Trans- 
fert chez  les  HYPNOTIQUES.  SOMNAMBULISME  PARTIEL,  par  Féré  ET  Binet  {Sociéto 
de  biologie,  p.  442,  491,  1884}.  —  De  la  suggestion  dans  l'état  hypnotique,  par 
Janet  {Revue  politique  et  littéraire  1884). — Étude  clinique  et  expérimentale  sur 
l'hypnotisme.  De  quelques  effets  des  excitations  périphériques  chez  les  hystéro- 
KPiLBpTiQUEs  A  L*KTAT  DE  VEILLE  ET  D 'HYPNOTISME,  par  P.  Hagnln  (Thèse  de 
PariSt  1884).  —  Des  suggestions  hypnotiques.    Leçons  recueillies  par  Dave- 
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zAG,par  A.  Pilras  {Bordeaux^  1884).--PARALYâiE8PflTCHiQUB8  EXpémiiENTALES,  par 
P.  Richer  et  GilUs  de  la  Tourretta  {Société  de  biologie,  p.  19B,  18B4).  —  Om- 

OINB  PU     MOT    MA0NKT18IIB     ANIMAL.     SUGGESTION  BANS  HYPNOTISME,  par  Gh.    Ric|l6t 

{Ibid.^  p.  SS4  et  551,  1884).  —  L'homme  et  l'intelligence,  par  Gh.  Riohat  (112-8, 
PviSj   1884).    —    Suggestion    mentale,    par  de  Varigny  {80c.  de  bhJ.,  p.  881, 
1884).  —  La  thérapeutique  MORALE  et  LA  suggestion,  par  Alphandary( ri^dsc  doei, 
Paris, iS8S>). — L'expérimentation  en  psychologie  par  le  somnambulisme  provoqua, 
par   H.  Beaunia  (Revue  philosophique,  1885).  —  Études  physiologiques  sub  lb 
SOMNAMBULISME  PROVOQUÉ,  par  H.  Beannis(/?eyoe  médicale  de  FEsU  1885).  —Sou- 
venirs LATENTS  ET  SUGGESTIONS  A  LONGUE  ÉCHÉANCE,  par  Bemhelm  {Mémoires  de 
la  Société  de  biologie,  1885,  p.  135).  —  Hypnotisme  et  responsabilité,  par  Binai 
et  Féré    [Revue  Philosophique,  1885).  —  Des  zones  létharoogènes  létharoo* 
FRKNATRiCES,    par    Blaiic-FonteiiiUe  {Société  d*aûatoinie  de  Bordeaux^  1885).  — 
Action  des  médicaments  a  distance  chez  les  hystériques.  —  Dbs  phénomènes 
d'inhibition  et  de  dynamogénie    chez   deux   hystéro-épileptiqubs,  par  Boarm 
ET  Burot  [Association  française.   Congrès  de  Grenoble,  1885).  —  Zur  Physio- 
logie DER  THiERiscHEN  Hypnotismus,  par   DanUewsky  {Ccntralblatt  fbr  die  meâ, 
Wissensch,  mars  1885).— Recherches  expérimentales  sur  l'hystérie  (Anorexim; 
INANITION,    boulimie,  anurib),  par  Debova  et  Flamand  (Société  médicale  des 
hôpitaux^  14  aouM88Ô).  —  Action  vaso-motrice  de  la  suggestion  chez  les  hys- 
tériques, par  DumontpaUjier  (Société  de  biologie,  17  octobre  1885).  —  De  la 
SUGGESTION  DANS   l'hypnose,  par   Ferraiid  {Paris^   1885).  —  Sull'azionb  a  dis- 
TANZA  DEi  medicamenti,  par  G.  Grooco  {La  Riforma  medica,  n*  320>  23  BOptembre 
1885). — Ueber  Beziehunuen  Lovischen  Hypnotismus  und  cérébrales  Blutfûlung» 
parHana  Kaaae  (Wiesbaden  1885). —  Sur  quelques  phénomènes  de  l'htpnotismb, 
parLikhonin  (de  St-Pétersbouru)  {Vratcb^  1885^  et  London  med,  reoord,ib  Jaia 
1885).  —    Note  sur  les  hémorragies   cutanées  par  auto-suo gestion    dans   le 
somnambulisme   provoqué,  par  Mabille  (Progrès  médical,  p,  155,  1885).  «^  Dbs 

ZONES  HYSTEROGÈNES  ET  HYPNOGENESé    DeS   ATTAQUES   DE  SOMMEIL.   LbÇONS   RBCUEII.- 

LIES  PAR  Davezac,  par  A.  Pitres  (Bordeaux,  1885 j. —  Leçons  cliniques  sur  l'hys- 
térie ET  l'hypnotisme  PROFESSÉES  A  l'hopital  Saint-Andrédb  BORDEAUX  (souspresse) 
par  A.PiireB.-— Uncapitolo  Di  PsicoFisioLOGiA,  parDelPotio  di  Monbello  (Fo/i- 
gno  1885).  —  I  fenomeni  di  sugoestioni  nbl  sonno  ipnotico  b  nblla  veolia,  par 
G.  Seppilli  {Rivista  aperimental.  di  Freniatria,  p.  325,  1885). —  Su  alguni  feko- 

MENI  RARI  GUE  SI  PRESENTANO  DURANTE  l'iPNOTISMO   E  PUORI  DI  E880,  paT  B.    BylTft 

Rivista  clinica  di  Bologna^  1885).  —  De  l'hypnotisme  employé  comme  traitbmbnt 

DB  l'aliénation  MENTALE  ET  DES  APPLICATIONS  DE  LA  SUGGESTION   CHEZ   LES  ALIÉNÉS 

ET  LES  NERVEUX,  par  A.  Voitlii  (Association  française.  Congrès  de  Grenobl9f 
1885).  ~  Magnétisme  et  hypnotisme,  par  GuUerra  (Paris,  1886). 

1**  Historique. 


Depuis  une  dizaine  d'années  i'étu  le  de  rhypnotisme  est  entrée  dans 
des  voies  nouvelles.  Des  observateurs  sérieux,  habitués  à  la  pratique  de 
la  méthode  expérimentale,  et  jouissant  daus  le  monde  soientiiique  d'une 
légitime  notoriété,  se  sont  efforcés  d'analyser  les  conditions  de  produc-- 
lion  et  les  manifestations  symptomatiques  des  phénomènes  très  com* 
plexes  qui  caractérisent  les  divers  états  hypnotiques.  Il  en  est  résulté 
qu'une  foule  de  faits,  dénaturés  autrefois  par  les  rêveurs  ou  exploités 
par  les  charlatans»  sont  entrés  dans  le  courant  des  recherohes  soientH 


REVUE   GÉNÉRALE.  $$4 

flques  régulières  et  ont  reçu  une  interprétation  naturelle.  Avant  de 
résumer  les  découvertes  importantes  qui  ont  été  accomplies  dans  cea 
dernières  années,  il  nous  parait  utile  de  rappeler  brièvement  les  diffé- 
rentes phases  par  lesquelles  a  passé  la  question,  et  de  montrer  que  les 
théories  qui  se  sont  succédées  depuis  des  siècles  sous  les  noms  de  magné- 
tisme animal,  mesmérisme,  somnambulisme  magnétique,  etc.,  étaient 
fondées  sur  la  connaissance  incomplète  des  faits  qui  constituent  aujour* 
d'hui  l'histoire  de  Thypnotisme. 

Les  premières  traces  du  magnétisme  animal  se  trouvent  dans  les 
ouvrages  de  Paracelse.  Selon  cet  auteur,  un  Oaide  vital  émané  des  a»trea 
met  en  communication  les  êtres  entre  eux.  Tout  homme  possède  une 
vertu  attractive  et  cachée,  un  magnés  lui  permettant,  s'il  est  sain,  d'at* 
tirer  l'aimant  des  personnes  malades. 

Ce  système,  qu'on  appelait  alors  système  de  la  sympathie  magnétique^ 
eut  d'assez  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  il  faut  compter  André 
Tenlzelius,  Rumihus,  Pharamond,  Betlray,  le  chevalier  Kenelm  Digby, 
Oswald  Croit,  Bartholin,  Haumann,  Loysel,  Dolé,  Gaffard,  etc. 

Les  idées  de  Paracelse  trouvèrent  de  redoutables  contradicteurs  dans 
le  chimiste  Libarius  et  le  médecin  Sennert,  et  furent  victorieusement 
combattues  par  de  LisleetNaudé.NéanmoinsellesjetèrentenAllemagnede 
profondes  racines.  En  1608,  Glocenius  fit  paraître  sur  la  cure  magné- 
tique des  plaies  un-volumineux  traité  que  développèrent  encore,  en  1621, 
avec  de  nouveaux  faits,  J.-E.  Burgraave  et  Van  Helmont. 

Quelque  temps  après,  en  1640,  paraît  en  Angleterre  un  nouveau  cham- 
pion, Robert  Fiudd,  l'auteur  de  la  philosophie  de  Moïse.  Recherchant  la 
cause  d'où  dépend  la  vertu  magnétique,  il  la  trouve  dans  l'émission  dô 
rayons  qui,  partant  de  l'étoile  polaire  et  traversant  comme  des  torrents 
toute  la  terre,  affecteraient  plus  particulièrement  l'aimant.  —  L'homme  û 
ses  pôles,  comme  la  terre  a  ses  vents  contraires  ou  favorables.  «  Deux 
personnes  s'approchent-elles,  et  les  rayons  qu'elles  envoient  ou  leurô 
émanations  se  trouvent-ils  repoussés,  réfléchis  de  la  circonférence  au 
centre,  l'antipathie  se  produit^  et,  dans  ce  cas,  le  magnétisme  est  négatif. 
Il  est  positif,  au  contraire,  s'il  y  a  attraction  de  part  et  d'autre  et  émission 
du  centre  à  la  circonférence.  Dans  le  dernier  cas,  non  seulement  les 
maladies,  les  affections  particulières  se  communiquent,  mais  même  les 
affections  morales,  d'oii  résulte,  toujours  suivant  la  même  théorie,  la 
distinction  du  magnétisme  en  magnétisme  spirituel  ou.  moral  ei  en  magné- 
tisme corporel. 

Le  P.  Kircher,  tout  en  voulant  combattre  Robert  Fludd,  émit  lui-même, 
en  1641,  sur  le  magnétisme  un  grand  nombre  d'idées  fausses. 

En  France,  la  doctrine  eut  un  médiocre  succès,  et  chaque  jour  vit 
diminuer  le  nombre  de  ses  adeptes.  C'est  ainsi  que  Gaffarel  se  rétracta 
en  1653,  et  approuva  l'ouvrage  de  Naudé  sur  V Apologie  dés  grands 
hommes  accusés  de  magie. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  en  Allemagne.  Sébastien  Wirdig,  en  1673, 
reprit  et  condensa  toutes  les  rêveries  astrologiques  et  magnétiques. 
Un  écossais,  Maxwell,  les  formula  en  un  corps  de  doctrine  que  Santa- 
nelli  réduit  en  aphorismes.  C'est  ainsi  que  la  doctrine  magnétique  se  ré- 
pandit et  servit  à  égarer  les  imaginations. 
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rapide  aperçu  était  nécessaire  pour  l'appréciation  des  principes 


id  il  arriva  à  Paris,  en  1778,  Mesmer  trouva  les  convictions  reli- 
5  ébranlées  par  la  philosophie  du  xvm*  siècle.  Il  s'était  produit 
!B  âmes  un  vide  que  chacun  cherchait  à  combler  par  des  aspîra- 
'un  autre  ordre.  Le  besoin  de  foi  FaisaiL  embrasser  uq  las  de  chi- 
et  d'utopies;  une  disposition  à  l'illuminisme  se  manifestait  dans 
iritB.  La  folie  des  rose-croix  n'était  pas  guérie.  Le  chef  de  la  secte 
16,  Marlinez  Pasqualis,  était  peut-être  encore  à  Paris,  et  son  dis- 
aint-Hartin  distillait  dans  les  salons  des  grands  seigneurs  la  quia- 
le  de  sa  Ihéosophie.  Actif,  remuant,  assez  instruit,  avide  surtout 
lommëe,   Mesmer  prollta   habilement  de    celte   disposition  des 

766,  il  publiait  son  premier  ouvrage,  intitulé  :  De  Tinfluence  des 
s  sur  le  corps  huniaia.  Il  reprenait,  tout  en  la  donnant  fausse- 
jmnie  sienne,  la  théorie  du  fluide  univei-sel.  Mais  ce  n'est  que 
ans  plus  tard  qu'il  commença  à  l'appliquer  au  traitement  des  ma- 
3on  système  comprenait  deux  termes  qui  lui  donnaient  une  appa- 
«ientiULiue  :  une  théorie  physique  et  des  faits, 
inté  ou  la  maladie  dépendant  de  la  quantité  de  fluide  répandue 

corps,  il  s'agissait  de  régler  cette  quantité.  Or,  l'emploi  de  l'ai- 
bait  alors  en  faveur.  Pierre  Boiel  recommandait  l'aimant  contre  le 
itaire  et  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles;  les  plaques  aimao- 
i  P.  Hell  faisaient  merveille.  Mesmer  s'en  saisit  ef  en  dirigea 
i  suivaut  les  principes  de  sa  théorie.  Ces  plaques  étaient  des  sortes 
lensateurs  d'un  fluide  qu'on  pouvait  faire  passer  dans  toutes  sortes 
)s,  organisés  ou  non.  L'homme  lui-même,  imprégné  de  ce  fluide 
;  le  répandre  au  dehors,  et  rendre  magnétiques,  rien  qu'en  les 
it,  (  du  papier,  du  pain,  de  la  laine, de  la  soie,  du  cuir,  des  pierres, 
«,  de  l'eau,  des  métaux,  du  bois,  des  hommes,  des  chiens,  etc.  » 
agnétisme  animal  était  fondé.  Mais  c'est  en  1779  seulement  que 
ine  fut  nettement  formulée  dans  27  propositions  devenues  célè- 
îa  voici  quelques-unes  : 

a  propriété  du  corps  animal  qui  le  rend  susceptible  de  l'iofluence 
ps  célestes  et  de  l'influence  réciproque  do  ceux  qui  l'enviroonent, 
;tée  par  son  analogie  avec  l'aimant,  m'a  déterminé  à  la  nommer 
isme  animal. 

/action  et  la  vertu  du  magnétisme  animal,  ainsi  caractérisées, 
t  être  communiquées  à  d'autres  corps  animés  ou  inanimés.  Les 
es  autres  en  sont  plus  ou  moins  susceptibles, 
'aimant,  soit  naturel,  soit  artificiel,  est,  ainsi  que  les  autres  corps, 
ibie  du  magnétisme  animal,  et  même  de  la  vertu  opposée  sans 

dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas,  son  action  sur  le  fer  et  l'aiguille 
aucune  altération,  ce  qui  prouye  que  le  principe  du  magnétisme 
issentiellement  de  celui  du  minéral. 

3  système  fournira  de  nouveaux  éclaircissements  sur  la  nature  du 
la  lumière,  ainsj  que  dans  la  théorie  de  l'attraolion,  du  flux  et  du 
de  l'aimant  et  de  l'électricité. 

feia  connaître  que  l'aimant  et  réiectricilé  arliflcielle  n'ont,  à 
des  maladies,  que  des  propriétés  communes  avec  uae  foule  d'au- 
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I  très  agents  que  la  nature  nous  offre  et  que,  s*il  est  résulté  quelques 

I  effets  utiles,  de  l'administration  de  ceux-là,  ils  sont  dus  au  magnétisme 

I  animal. 

I  23)  On  reconnaîtra  par  ces  faits,  d'après  les  règles  que  j'établirai,  que 

ce  principe  peut  guérir  immédiatement  les  maladies  des  nerfs  et  immé- 
diatement les  autres. 

24)  Qu'avec  son  secours,  le  médecin  est  éclairé  sur  l'usage  des  médir 
caments  ;  qu'il  perfectionne  leur  action  et  qu'il  provoque  et  dirige  les 
crises  salutaires,  de  manière  à  s'en  rendre  le  maître. 

25)  En  communiquant  ma  méthode,  je  démontrerai,  par  une  théorie 
nouvelle  des  maladies,  l'utihté  universelle  du  principe  que  je  leur 
oppose. 

26)  Avec  cette  connaissance,  le  médecin  jugera  sûrement  l'origine,  la 
nature  et  les  progrès  des  maladies,  même  des  plus  compliquées  ;  il  en 
empêchera  l'accroissement  et  parviendra  à  leur  guérison  sans  jamais 
exposer  le  malade  à  des  effets  dangereux  ou  à  des  suites  fâcheuses,  quels 
que  soient  l'âge,  le  tempérament  et  le  sexe. 

27)  Cette  doctrine,  enfin,  mettra  le  médecin  en  état  de  bien  juger  du 
degré  de  santé  de  chaque  individu  et  de  le  préserver  des  maladies  aux- 
quelles il  pourrait  être  exposé.  L'art  de  guérir  parviendra  ainsi  à  sa  der- 
nière perfection. 

Voilà  pour  la  théorie.  La  pratique  a  un  peu  varié. 

Tout  d'abord,  on  n'employa  que  l'attouchement  et  le  regard.  Le*magné- 
tiseur,  le  dos  tourné  au  nord,  s'asseyait  en  face  du  sujet,  les  genoux 
touchant  les  genoux,  les  yeux  dans  les  yeux,  les  mains  sur  les  hypo- 
chondres  ou  sur  la  région  lombaire.  Parfois  des  conducteurs  magné- 
tiquesy  des  baguettes  de  fer  ou  de  verre,  susceptibles  de  concentrer  le 
fluide  émané  de  l'opérateur,  rendaient  le  même  offlce. 

Mais  ce  n'était  encore  là  que  les  petits  moyens  du  début.  Plus  tard, 
avec  l'engouement  du  public,  les  procédés  se  modifièrent.  C'est  alors  que 
nous  voyons  intervenir  le  baquet. 

Dans  une  grande  salle,  où  la  lumière  n'arrivait  que  tamisée  par  d'épais 
rideaux,  se  trouvait  une  caisse  circulaire  en  bois  de  chêne,  munie  d*un 
couvercle  percé  de  trous  et  ayant  six  pieds  de  diamètre  et  un  pied  et 
demi  de  hauteur.  Dans  le  fond  de  la  caisse ,  un  premier  lit  de  limaille  de 
fer  et  de  verre  pilé  ;  au-dessus,  des  bouteilles  pleines  d'eau  et  disposées 
en  forme  de  rayons,  les  goulots  au  centre,  le  fond  à  la  circonférence, 
formaient  une  deuxième  couche;  des  tiges  de  fer  plongeaient  au  milieu  de 
cet  attirail  qui  baignait  dans  l'eau.  De  ces  tiges,  coudées  et  terminées 
en  pointe,  quelques-unes  étaient  assez  longues  pour  atteindre  au 
second  et  même  au  troisième  rang  des  malades.  Enfin  une  corde  partant 
du  baquet  reliait  tous  les  adeptes. 

Les  tiges  amènent  le  fluide  sur  les  malades;  la  corde,  en  unissant 
ces  derniers,  en  assure  l'égale  répartition.  Un  piano- forte  ou  harmonica 
jouant  des  airs  variés  aide  par  ses  vibrations  à  la  diffusion  du  fluide. 
Ainsi  le  veut  la  seizième  proposilion. 

Ce  n'est  pas  tout  et  Teffet  est  encore  minime.  Mais  vienne  le  maître 

t  lui-même,  réservoir  du  fluide,  le  courant  animal  du  magnétiseur,  se  ren- 
contrant avec  celui  de  la  cuve,  forme  un  véritable  torrent.  Dès  lors ,  la 
scène  commence.  Les  yeux  s'égarent,  les  gorges  se  serrent  et  se  sou- 
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lèvent,  les  tètes  se  renversent  ;  on  gémit,  on  sufToque  et  des  mouvements 
tétaniques  se  montrent,  auxquels  font  bientôt  suite  des  cris,  des  convul- 
sions, des  culbutes.  Voici  bientôt  le  délire.  Les  traits  bouleversés,  les 
oheveux  au  vent,  les  femmes  se  jettent  les  unes  sur  les  autres,  s'em- 
brassent, se  repoussent  ou  vont  donner  de  la  tête  contre  les  murs, 
heureusement  matelassés.  Généralement,  pareille  surexcitation  est 
longue  à  s'établir;  Taocoutumance  diminue  la  durée  des  prodromes. 
Mais  qu'une  malade  soit  lancée,  bien  vite  l'imitation  s'empare  des  auti'es 
et  le  tumulte  est  à  son  comble.  Le  maître  est  obligé  d'intervenir  pour 
tout  calmer. 

Ce  sont  bien  là  de  véritables  crises  d'hystérie  convulsive  ;  en  débrouil- 
lant les  descriptions  on  pourrait  les  classer  en  périodes  depuis  l'aura  du 
début  jusqu'au  délire  final. 

Le  bruit  augmentant  encore  autour  du  nom  de  Mesmer,  celui-ci 
échangea  son  logement  de  la  place  Vendôme  pour  un  grand  hôtel,  Thôtel 
Bullion,  où  il  tenait  quatre  baquets  et  prenait  des  pensionnaires. 

Mesmer  se  souciait  peu  do  l'opinion  du  monde  savant.  Il  voulait  être 
cru  sur  parole.  «  Que  l'on  cherche  sérieusement,  disait-il,  à  établir  que 
j'ai  guéri ,  sans  me  demander  à  guérir  de  nouveau  pour  prouver  que  je 
sais,  dans  l'occasion,  comment  m'y  prendre  pour  guérir.  »  (Richer.) 

Ce  n'était  point  là  l'avis  de  son  disciple  d'Ëslon,  régent  de  la  Faculté, 
qui  semblait  rechercher  au  contraire  la  discussion  et  le  contrôle  de  ses 
collègues.  Il  proposa  deux  séries  d'expériences,  mais  se  buta  à  un  esprit 
de  parti  facile  à  comprendre  en  se  reportant  aux  mœurs  et  à  la  solida- 
rité médicales  de  Tépoque.  Il  fut  même  suspendu  de  voix  délibérative 
avec  menace  de  radiation,  si,  au  bout  d'un  an,  il  n'avait  pas  désavoué 
lemeBmérisme.  La  Faculté  condamnait,  sans  examen,  et  doctrine  et  pra- 
tique. 

Fort  heureusement,  quatre  ans  plus  tard,  le  gouvernement  intervint. 
Le  là  mars  1784,  le  roi  nomma  une  commission  composée  de  quatre 
membres  de  la  Faculté  :  Borie,  Sallin,  d'Arcet  et  Guillotin,  auxquels 
furent  adjoints  Francklin,  de  Borio,  Bailly  et  Lavoisierde  TAcadémie  des 
soiences. 

En  même  temps  une  deuxième  commission  fut  formée  au  sein  de  la 
Société  de  médecine.  Elle  était  composée  de  Poissonnier,  Caille,  Mauduyt, 
Andry  et  Laurent  de  Jussieu. 

Chacune  d'elles  devait  déposer  un  rapport  distinct.  Ce  sont  ces  mé- 
moires qu'il  nous  faut  maintenant  examiner. 

Le  problème  renfermait  deux  termes  qu'il  fallait  séparer  et  élucider  : 
l'existence  du  magnétisme  animal,  ses  effets  et  vertus  curatives.  Malheu- 
reusement, de  l'aveu  même  de  d'Eslon,  le  fluide  échappe  à  tous  les  sens, 
rien  ne  peut  le  déceler  et  le  baquet  ne  contient  rien  d'aimanté.  Le  magné- 
tisme animal  ne  se  manifeste  que  par  son  action  sur  les  corps  animés. 

Quelle  est  donc  celte  action?  Il  était  d'abord  essentiel  que  les  expé* 
riences  portassent  non  sur  des  phénomènes  à  marche  lente,  variables 
d'individu  à  individu,  mais  sur  des  effets  momentanés,  sur  des  chan- 
gements observables.  De  ces  effets  momentanés,  les  uns,  trop  subjectifs, 
mat  définis,  devaient  erre  laissés  de  côté  :  des  sensations  internes,  des 
troubles  de  sécrétion.  C'était  la  crise  qu'il  fallait  étudier  et  c'est  elle  qui 
«a  concentrer  l'attention  des  commissions. 
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Tout  d'abord,  il  est  difficile,  sinon  impossible  de  la  provoquer  sur  des 
sujets  isolés  ;  les  expérimentateurs  magnétisés  eux-mêmes  par  d'Eslon 
pendant  trois  jours  de  suite,  présents  au  baquet,  n'éprouvaient  rien  autre 
qu'un  peu  d'agaoement  des  nerfs.  Les  effets  nerveux  auxquels  sont  en 
proie  les  malades  de  Mesmer  ou  de  ses  adeptes  se  montrent  surtout  chez 
les  femmes  et  il  n^ast  nul  besoin  d'invoquer  pour  leur  explication  Tin- 
fluence  mystérieuse  d'un  fluide  inconnu.  Trois  causes  y  concourent  : 
les  attoucbemeDts,  I  imagination ,  F  imitation.  Pas  n'est  besoin  d'invo- 
quer d'autres  influences,  et  les  commissions  concluent  que  le  magnétisme 
animal  n'existe  pas,  que  ses  vertus  curatives  sont  nulles  et  ses  pratiques 
dangereuses  et  même  scabreuses. 

Ce  rapport  fut  déposé  le  11  août  1784.  L'un  des  commissaires,  Laurent 
de  Jussieu,  ne  voulut  pas  le  signer  et  môme  en  rédigea  un  autre  qu'il 
publia  (12  septembre),  malgré  les  instances  de  ses  collègues.  Certains 
faits  l'embarrassaient;  les  attouchements,  l'imitation,  l'imagination  ne 
pouvaient  en  rendre  compte.  11  a  vu,  sur  la  simple  présentation  de  la 
baguette  à  distance,  des  crises  parcourir  les  trois  phases  classiques 
d'éréthismej  de  alase  et  de  détente.  Il  croit  à  l'existence  du  fluide  uni- 
versel et  donne  la  chaleur  comme  l'agent  immédiat  de  toutes  fonctions 
animales. 

c  Ea  somme  la  pensée  qui  ee  détache  de  cette  œuvre,  dit  Dechambre, 
à  qui  nous  avons  beaucoup  emprunté  dans  l'histoire  rapide  que  nous 
venons  de  faire  du  mesmérisme,  c'est  que  Mesmer  est  sur  la  trace  d'une 
vérité  féconde,  gfitée  par  rinsufflsance  scientifique  bu  par  des  causes 
d^ua  autre  ordre  et  qu'il  appartiendrait  à  la  science  de  reprendre  et  de 
féconder.  » 

Ici  finit  le  mesmérisme  proprement  dit.  Condamné  par  les  savants, 
abandonné  par  le  gouvernement,  il  commença  bientôt  à  sentir  la  défa- 
veur du  public.  Mesmer  cherche  i  magnétiser  Henri  de  Prusse  et  ne 
peut  y  réussir  ;  la  princesse  de  Lamballe  brave  le  baquet  et  l'empire  du 
nerveilleux  décline  visiblement. 

En  1784,  avec  le  marquis  Chastenet  de  Puységur  nait  le  aomnambU' 
Uame  magnétique .  Les  nouveaux  faits  apportés  par  lui  devaient  trans- 
former le  magnétisme  animal. 

Puységur  connaissait  les  pratiques  de  Mesmer.  Un  jour  il  se  décidé 
à  les  essayer  sur  quel(|ues  malades  des  environs  de  sa  terre  de  Bu- 
zancy.  Ses  premières  tentatives  sont  couronnées  de  succès.  Et  voilà 
qu'un  phénomène  inattendu  se  présente.  Un  jeune  paysan,  atteint  depuis 
quatre  jours  d'une  fluxion  de  poitrine,  sous  l'influence  des  pratiques 
magnétiques,  s'endort  paisiblement,  parie,  marche,  chante  les  airs  qu'on 
lui  indique.  (Lettre  du  8  mai  1784.) 

Les  observations  se  multiplient  et  dès  lors  commence  une  procession 
telle  de  malades  quePuységur,  n'y  pouvant  suffire,  se  voit  obligé,  comme 
Mesmer,  de  magnétiser  un  arbre,  t  Ses  émanations,  dit  un  témoin 
oculaire,  se  distribuent  au  moyen  de  cordes  dont  le  corps  et  les  branches 
sont  entourés,  qui  en  appendent  dans  toute  la  circonférence  et  se  pro- 
longent à  volonté.  On  a  établi  autour  de  l'arbre  mystérieux  plusieurs  bancs 
circulaires  en  pierre,  sur  lesquels  sont  assis  tous  les  malades,  qui,  tous 
enlacent  de  la  corde  les  parties  souffrantes  de  leur  corps.  Alors  l'opération 
commence,  tout  le  monde  formant  la  chaine  et  se  tenaht  par  le  pouce. 
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Le  fluide  magnétique  circule  dans  ces  instants  avec  plus  de  liberté;  on 

en  ressent  plus  ou  moins  l'impression.  Mais  voici  Tacte  le  plus  intéres- 

|.,  sant.  M.  de  Puységur...  choisit  entre  ses  malades  plusieurs  sujets  que 

par  attouchement  de  ses  mains  ou  présentation  de  sa  baguette  (verge  de 
fer)  il  fait  tomber  en  crise  parfaite. 

Le  complément  de  cet  état  est  une  apparence  de  sommeil,  pendant 
lequel  les  facultés  physiques  paraissent  suspendues,  mais  au  profit  des 
facultés  intellectuelles.  On  a  les  yeux  fermés.  Le  sens  de  Touïe  est  nul: 
il  se  réveille  seulement  à  la  voix  du  maître.  Il  faut  bien  se  garder  de 
toucher  le  malade  en  crise,  même  la  chaise  sur  laquelle  il  est  assis  :  on 
lui  causerait  des  angoisses,  des  convulsions,  que  le  maître  seul  peut  cal- 
mer.  Ces  malades  en  crise,  qu'on  nomme  médecins^  ont  un  pouvoir  sur- 
naturel par  lequel,  en  touchant  un  malade  qui  leur  est  présenté,  en 
portant  la  main  par-dessus  les  vêtements,  ils  sentent  quel  est  le  vicère 
qui  est  affecté,  la  partie  souffrante;  ils  le  déclarent  et  indiquent  à  peu 
près  les  remèdes  convenables  (P.  Richer).  Si  Puységur  s'était  contenté 
de  fixer  son  attention  sur  des  phénomènes  simples  et  de  les  analyser, 
peut-être  eût-il  réussi  à  débrouiller  un  peu  le  chaos  formé  par  son  pré- 
décesseur; mais  l'attrait  du  merveilleux  est  là,  il  est  difficile  d'y  résis- 
ter, surtout  quand  l'enthousiasme  populaire  vous  y  pousse. 

En  1787,  apparaît  à  Lyon  un  nouvel  adepte  du  somnambulisme,  le 
docteur  Petètin,  praticien  de  mérite,  que  quelques  travaux  avaient  fait 
estimer. 
Dans  le  somnambuUsme,  ce  n'est  pas,  selon  lui,  le  fluide  universel  qui 
;^:'  entre  en  action,  mais  l'électricité  animale.  Tous  les  effets  de  cet  agent 

appartiennent  à  la  catalepsie  et  se  rapportent  à  quatre  formes  : 

!•  Catalepsie  hystérique  avec  transport  des  sens  àl'épigastre,  à  l'extré- 
mité des  doigts  et  des  orteils  ; 
2®  Catalepsie  hystérique  avec  transport  des  sens  à  Tépigastre,  sans 
K  disposition  des  membres  à  conserver  les  attitudes  communiquées  ;  ni  c  à 

N'  transmettre  à  l'aine  les  impressions  que  les  objets  intéiieurs  font  sur  les 

1^:  extrémités  des  doigts  et  des  orteils;  -» 

3^  Catalepsie  avec  somnambulisme  et  transport  des  sens  à  Tépi- 
gastre  ; 

4*'  Catalepsie  extatique  avec  transport  des  sens  à  l'épîgastre  et  à  l'extré- 
mité des  doigts  et  des  orteils. 

Les  cataleptiques  de  Petetin  ont  une  insensibilité  générale  ou  des 
anesthésies  partielles.  Le  fer,  le  feu,  ne  peuvent  amener  de  réaction. 
Elles  peuvent  causer  avec  le  magnétiseur  et  exécuter  ses  ordres,  et, 
sans  l'action  de  la  parole,  suivre  la  main  qui  les  attire.  Elles  peuvent 
voir,  entendre  et  goûter  par  l'épigastre,  les  doigts  ou  les  orteils.  Comme 
celles  de  Puységur,  elles  ont  la  pressensation  et  peuvent  lire  dans  leur 
propre  corps  ou  ceux  des  malades  qui  leur  sont  présentés.  Ainsi 
s'accentue  encore  la  note  merveilleuse. 

La  Révolution  arrête  quelque  peu  les  magnétiseurs.  Puységur  est  em- 
prisonné, et  Bailly,  le  rapporteur  de  la  commission  qui  jugea  Mesmer, 
guillotiné. 

Nous  arrivons  ainsi  à  1813,  époque  à  laquelle  Deleuze  publie  son 
Histoire  critique  du  magnétisme  animal. 
Deleuze  déclare  tout  d'abord  s'éloigner  systématiquement  de  l'étrange 
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et  du  merveilleux,  t  Ce  n'est  pas,  dit-il;  avec  les  faits  extraordinaires 
que  Ton  peut  espérer  d'entraîner  la  conviction  des  sceptiques.  Il  y  a  tou- 
jours plus  à  parier  pour  un  mensonge  que  pour  un  miracle,  comme  on 
Ta  fort  bien  dit;  ainsi  quand  on  nous  annonce  un  fait  miraculeux,  nous 
n'avons  pas  tort  de  croire  d'abord  qu'il  est  faux,  i 

Pas  de  théorie.  Il  veut  des  faits  bien  étudiés,  à  comparer,  à  classer,  à 
relier  ensuite. 

Voilà  certes  une  bonne  méthode.  Mais  Deleuze  se  fourvoie  de  suite. 
Une  recherchedans  le  magnétisme  que  ses  vertus  cura tives.  Selon  lui  son 
efficacité  dépend  entièrement  dune  volonté  active  vers  le  bien^  dune 
croyance  ferme  en  sa  puissance^  dune  conûance  entière  en  remploj-ant. 
Vous  réussirez  toujours  si  vous  c  touchez  attentivement  des  malades 
avec  la  volonté  de  leur  faire  du  bien,  et  que  cette  volonté  ne  soit  dis- 
traite par  aucune  autre  idée.  » 

Nous  voilà  loin  des  promesses  du  début.  D'ailleurs,  dans  son  livre,  pas 
un  seul  fait  rigoureux,  pas  une  preuve  scientifique  du  magnétisme. 

A  ce  moment,  brille  à  Paris  un  brahmine  venu  des  Indes,  qui  avait 
nom  Faria.  Il  professait  que  la  cause  quelconque  du  somnambulisme  ne 
réside  en  aucune  façon  dans  la  personne  de  l'opérateur,  contre  la  volonté 
duquel  il  peut  se  produire,  mais  qu'elle  sa  raison  d'être  dans  le  sujet  lui- 
mème.Il  n'est  pas  besoin  de  gestes  ou  de  passes.  Il  suffît  de  dire  au  sujet 
prédisposé  :  Dormez,  pour  le  voir  tomber,  après  quelques  secousses, dans 
\e  sommeil  lucide.  Il  connaissait  les  hallucinations  du  goût,  et  savait  faire 
croire  à  un  malade  qu'il  avalait  du  Champagne  en  lui  faisant  goûter  d'un 
breuvage  quelconque;  avec  lui  l'âme  des  magnétisés  se  promène  aux 
lades,  aux  États-Unis  et  jusque  dans  la  lune,  nous  rapportant  sur  le  mode 
d'existence  des  êtres  de  cette  planète,  sur  leur  démarche,  leur  repro- 
duction, des  faits  indéniables. 

En  1820,  on  pouvait  espérer  voir  le  magnétisme  s'engager  dans  une 
voie  vraiment  scientifique.  Husson  lui  ouvrait  son  service  do  l'Hôtel- 
Dieu,  et  le  baron  Dupotet  se  chargeait  lui-même  d'une  partie  des  expé* 
riences  que  répétaient  à  la  Salpêtrière  Rostan  et  Georget.  Le  docteur 
Bertrand,  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  les  vulgarisait  dans  des 
cours  publics. 

Cette  fois  encore,  on  n'aboutit  à  rien.  On  avait  affaire  à  des  sujets 
manifestement  hystériques,  mais  on  s'en  laissa  imposer  par  eux.  Au  lieu 
d'étudier  chez  Pélronille,  Samson,  Maunoury,  les  caractères  purement 
somaliques  du  somnambulisme  qu'on  avait  sous  les  yeux,  on  se  laissa 
entraîner  à  la  vérification  de  la  transposition  des  sens,  de  la  prévision 
des  maladies  et  des  moyens  curatifs  à  leur  opposer.  Le  conseil  général 
des  hospices  s'en  mêla  et  enjoignit  de  cesser  les  opérations. 

Mais  voici  qu'en  1825,  les  Académies  de  médecine  et  des  sciences  se 
trouvent»  de  nouveau,  mêlées  à  la  question.  Le  docteur  Foissac,  dans 
une  note  reçue  le  11  août,  leur  déclarait  que  «  en  posant  successivement 
la  main  sur  la  tête,  la  poitrine  et  l'abdomen  d'un  individu,  les  somnam- 
bules découvrent  aussitôt  les  maladies,  les  douleurs  et  les  altérations 
diverses  qu'elles  occasionnent.  Ils  indiquent  en  outre  si  la  cure  est  pos- 
sible, facile  ou  difScile,  prochaine  ou  éloignée,  et  quels  moyens  doivent 
être  employés  pour  atteindre  ce  résultat  par  la  voie  la  plus  prompte  et  la 
plus  sûre.  Dans  cet  examen,  les  somnambules  ne  s'écartent  jamais  des 
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principes  avoués  de  la  saine  médecine,  et  leurs  inspirations  fîenneni  du 
génie  qui  animait  Hippoerate»  » 

Cuvier  accusa  réception  de  L'envoi,  liais  rAeadémâe  de  médéchie,  s*ei 
tenant  à  son  rapport  de  1784,  ne  fit  aucune  réponse. 

Le  11  octobre,  un  second  mémoire  de  Foissac  l'invite  t  à  recommen* 
cet  l'examen  du  magnétisme  animal  » .  Après  une  discussion  assez  vive, 
le  28  février  1826,  une  commission  est  nommée  avec  Leroux,  Donbl», 
Bourdois,  Magendie,  Guersant,  Laennee,  Tîltayv,  Marc,  Fouquier,  Que- 
neau de  Mussy,  Esquirol  et  Husson,  rapporteur. 

Le  rapport  ne  fut  déposé  que  cinq  ans  après  (18Sf),  et  ses  condu^oos 
ne  renferment  pas  moins  de  trente  paragra|dies. 

Il  déclare  que  les  frictions^  le&  gestes,  les  passes  ne  sont  p99  tcFujcnirs 
nécessaires,  à  la  production  du  magnétiswe.  La  volonté,  )a  ftrité  du  re- 
gard suffisent  souvent.  Le  temps  nécessaire  à  l'établissement  du  aoah- 
namhulisme  est  variable  depuis  urne  dettiî-4i««[re  jusqu'à  une  minute. 
Gbez  quelques  sujets,  les  elDels  sottt  inisigiinfiaiits  et  fugaces,  et  ilf  sufll- 
rait,  pour  les  expliquer,,  de  les  rapporter  i  irîmagination,  qui  «xerce  un 
si  grand  empire  sur  certaioSi  esprits  et  cefttiine&  imagination».  Chez 
d'autres,  il  s'opère  des  changemtonifes.  ptais  ou  moio»  remffr^abtes  dais 
les  perceptions  et  les  iiacultési. 

Les  somnambules  sont,  la  pluparlr  dtat  temps,,  eomplètemient  étrangère 
au  bruit  extérieur  et  inopiné  fiait  à  leors  oreilles,  teia  quelle  retentiflaerneni 
des  vases  de  cuivre  vivi^cienl;  fi«ppé»  près  d'eux,  fev  chute  éFm 
meuble,  etc. 

«  Les  yeux  sont  fermés  (§  ï^b)y  les  paufnères  eèd««t'  diffinilèiiieirt 
aux  efiSorts  (^'en  fait  avec  la  marin  pour  les  ewrir;  eette  (ypëratvon,  qm 
n'est  pas  sans:  douleur,  laisse  voir  l»  globe^  et  fc&k  conviilsé  et  pcrUé 
vers  le  haut,  quelquefois  vers  le  bas  de  l'orbite.  » 

c)  «  Quelquefois  Todorat  est  comme  anéan^.  On'  peol  leur  faire  respi- 
rer l'adde  muriatique  ou  l'ammoniaque  sftixs  qu'ils  en  soient  incomiiK^ 
dés,,  sans,  même  qu'ils  s*e»  douitent.  Lei  conin^aire*  a'  lien'  daflrs  certains 
cas,,  et  ils  sont  sensables  aos:  odeurs.  » 

gO  <  La  plupart  des  somnambules  que  noos:  avons  vus  étaient  complè* 
tement  insensibles.  On  a  pu  leur  chatouiller  les  pieds,  les  narines  ei 
l'angle  des  yeux  par  l'approche  d'une  plomiev  lieur  pineer  la  peau  de  ma- 
niera à  Tecchymoser,  la  piquer  a>us  L'ongle  avec  des  épingles  erribneéo 
à  y  improviste  à  une  assez  grande  prefendenr,  sans  qi/il»  s^ea  siaieat 
aperçus.  Enfln,  on  en  a  vu  une  qui  a  été  insensible*  à  «ne  des  opération 
les  plus  douloureuses  de  la  chirurgie  et  dont:  la  figvre,  ni  le»  poida>  ni  la 
respiration  n'ont  pas  dénoté  la  plu&  légère  émoti^on.  i^ 

g  21.  <r  Pendant  qu'ils  sont  en  somnambulisme,  les  magnétisés'  que 
nous  avoaa  observés  conservent  l'exercice  des  facultéi  qu'ito  on4i  pen- 
dant la  veille..  Leur  mémoire  même:  paraît  pins  fldèla  et  plus  éteiKlae^ 
puisqu'il»  se  seuvienoent  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  tout  le 
temps  et  toutes  les  fois  qu'ils  ont  été  en  seomambulisme.  » 

§  22,  c  A  leur  réveil,  iîs  disent  avoir  snt^lié  totalement  toutes  (es 
constances-  de  l'état  de  somnamtoMsme  et  ne' s'en  ssureinr  josnsis.  » 

Enfin,  l  30 c  L'Académie  devrail  «uoarager  les  reeherclles 

le  magnétisme,^  oofliBie;  une.  ba'anshs'  très  ooniea&e  de  phrysiolegie  et 
i'histodffe  naturelle.  » 


R&VU£    GËNÉRÂLE.  &39 

.  Assurémenlj  ced  faits  ne  sont  pas  assez  rigoureusement  observés 
peur  cttlrainer  la  conviclion.  Mais  peut-être  eussent-ils  un  peu  ébiranlé 
.kso^ptieisma  de  TAcadémie  s'ils  n'avaient  été  mêlés  à  des  phénomènes 
de  claLvoy«ihC6f  de  prévision  intérieure,  d'intuilâoo. 

c  NuusftvoQs  vU|  dit  Huseon,  g  24,  deux  somnambules  distinguer,  les 
yeux  fermés,  les  objets  que  Ton  a  placés  devant  eux;  ils  ont  désigné, 
aaas  les  toucher,  la  couleur,  la  valeur  des  cartes,  etc....  » 

g  95.  c  Nous,  avons  rencontré  chez  deux  somnambules  la  faculté  de 
prédire  des  actes  de  l'organisme  .plus  ou  moins  compliqués,  plus  ou 
moins  éloignés* ....  Leurs  prévisions  se  sont  réalisées  avec  une  exactitade 
remarquable.  » 

L'Académie,  aivee^  beaucoup  de  parti  pris,  refusa  d'imprimer  la 
rapport. 

Le  14  février  1837,  uu  jeunie  magnétiseur,  du  nom  de  Berna,  en  met- 
tant <  sas  expériefices^p^rsonnelles  ;i  au  service  de  TAcadémie,  an  lui 
proposant  c  les  moyens  de  s'éclairer  )»,  lui  offrit  les  moyens  de  prendre 
sa  revemche  des  conclusions  favorables  de.Husson.  Elle  nomma  immé* 
diatement  une  commission  avec  Dubois  (d'Amiens)  pour  rapporteur. 

Six  mois  après,  le  22  août,  Dubois  déclarait  Tinsuccès  de  toutes  ses 
expériences  de  contrôle  et  réduisait  à  néant  tout  ce  qu'avait  annoncé  son 
ooUègue.  Malgré  les  protestations  de,  Husson,  l'Académie  adopta  sans 
discussion  les  conclusions  de  Dubois* 

Afin  de  clore  définitivement  le  débat,  un  de  ses  membres,  Burdin  aîné., 
proposa  un  prix  de  3,000  francs,  dont  il  ferait  les  frais,  «  à  la  personne 
qui  aurait  la  faculté  de  lire,  sans  le  aeccmrs  des  yeox  et  de  la  lumière,  les 
olyets  étant  placés  médiatement  ou  immédiatement  sur  des  régions 
antres  que  celles  des  yeux.  »  Les  prétendants  ne  manquèrent  pas,  mais 
il  est  inutile  de  dire  que  le  prix  ne  fut  pas  remporté. 

Dès  lors,  sur  la  proposition  de  Double,  l'Académie  décida,  le  !«'  oc- 
tobre 1840,  qu'elle  ne  répomdrait  désormais  plus  aux  communications 
concernant  le  magnétisme. 

Au  moK&eut  même  où  le  magnétisme  animal  semblait  définitivement 
coftdawaé  en  France,,  un  oMxleste  praticien  de  Manchester,  le  docteui* 
Braidy  déplaçant  Tob^^eetif,  faisait  litière  des  anecdotes,  rejetait  les  pou- 
voira  occultes  et  rédiûsaii  le  magnétisme  aux  proportions  des  sujets 
aooesskbles  à  la.  science» 

U  était,  il  le  dit  lui-même,  franchement  sceptique  et  regardait  les  phé^ 
nonènes  que  l'on  pirovoquait  «  comme  le  résultat  d'une  connivence  secrète 
on  comme  une  illusion  j  lorsque,  en  novembre  1841,  il  eut  l'occasion  d'as- 
sister a  des  expériences  de  Lafontaine  sur  le  mesmérisme.  Il  s'aperçut 
bientôt  que  c  certains  phénomènes  anormaux  »  étaient  «  des  choses 
téeUes  i  ^  se  mit  à  expérimenter  lui-même.  Il  apprit  bientôt  qu'il  n'y 
avait  pas  liau  d'admettre  une  in&uence  mystérieuse  de  l'opérateur  sur 
l'opéré  et  encore  woin»^  l'existence  d'un  fluide  magnétique  ou  mesmé- 
rique.  Les  patients  pouvaient  se  plonger  eux-mêmes,  par  leur  seule 
manière  d'être  personueUô,  dans  le  sommeil  hypnotique.  U  s'agissait  par 
conséquente  d'un  étatde  nature  subjective  et  indépendante  d'une  influence 
extérieure  quelconqu6|  provenant  de  la  personne  de  l'opérateur  »  (p.  228 
delà  traduction  française).  «  En  faisant  regai^der  fixement  par  les  patients 
■un.  petit  objet  brillant^  n'étant  pas  par  lui*même  de  nature  excitante, 
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objet  maintenu  un  peu  au-dessus  de  la  direction  ordinaire  de  la  vision, 
en  les  priant  de  concentrer  leur  attention  pendant  que  le  reste  du  corps 
était  au  repos,  je  remarquai  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  tombait  plus 
ou  moins  promptement  dans  un  sommeil  profond,  et  présentait  tous  les 
phénomènes  habituels  du  magnétisme  animal  ou  du  mesmérisuie  tels 
qu*on  les  décrit  dans  les  livres  classiques  du  genre  (p.  229).  » 

Braid  donne  le  nom  Ôl  hypnotisme  au  c  sommeil  nerveux  »  ainsi  pro^ 
duit  et  le  définit  c  un  état  particulier  du  système  nerveux  déterminé  par 
des  manœuvres  artificielles  )»  (p    19). 

Chez  quelques  individus,  le  sommeil  était  accompagné  de  perte  de 
la  connaissance  et  de  la  volonté.  L'insensibilité  était  générale  et  absolue* 
c  L'oreille  n'était  pas  affectée  par  le  son  le  plus  bruyant. ..  le  patient  ne 
s'apercevait  point  de  la  présence  d'ammoniaque  très  forte,  tenue  sous  les 
narines...  les  piqûres  et  les  pincements  de  la  peau  n'attiraient  pas  son 
attention  »  (p.  229).  De  forts  courants  galvaniques  n'occasionnaient  pas 
de  douleur,  des  opérations  chirurgicales  pouvaient  éti*e  faites  à  son  insu. 
Une  fois  réveillé,  il  n'avait  aucune  souvenance  des  manœuvres  qui 
avaient  été  pratiquées  sur  lui,  mais  pouvait  se  les  rappeler  dans  un 
second  sommeil. 

Dans  certains  cas,  les  muscles  restaient  à  l'état  de  relâchement,  la  res- 
piration et  la  circulation  étaient  paisibles.  Dans  d'autres,  il  y  avait  cata- 
lepsie avec  respiration  laborieuse  et  accélération  considérable  de  la 
circulation . 

Les  phénomènes  de  suggestion  ont  été  également,  de  la  part  de  Braid, 
Tobjet  de  bonnes  analyses.  <  Les  patients,  dit-il,  montrent  une  sensibi- 
lité exagérée  ou  de  l'insensibilité,  une  puissance  musculaire  incroyable 
ou  la  perte  complète  de  la  volonté,  selon  les  impressions  que  Ton  crée 
chez  eux  sur  le  moment.  Ces  impressions  se  produisent  à  la  suite  de 
suggestions  auditives,  c'est-à-dire  provenant  d'une  personne  en  laquelle 
le  patient  a  confiance,  ou  à  la  suite  de  quelque  impression  physique,  à 
laquelle  ils  avaient  précédemment  associé  la  même  idée ,  ou  bien  encore 
par  suite  de  la  position,  de  Tactivité  ou  du  repos  que  l'on  a  communiqué 
à  leur  personne  ou  à  certains  groupes  de  muscles.  En  effet,  on  peut  jouer 
avec  de  semblables  patients,  dans  la  phase  appropriée  du  sommeil, 
comme  sur  un  instrument  musical  et  leur  faire  prendre  les  rêves  de  leur 
imagination  pour  la  réalité  actuelle.  Leur  jugement  et  leur  volonté  sont 
tellement  obscurcis,  ils  sont  tellement  soumis  à  leur  enchanteur  momen- 
tané et  leur  imagination  est  excitée  à  un  tel  point,  qu'ils  voient,  sentent 
et  agissent  comme  si  toutes  les  impressions  qui  leur  passent  par  la  tête 
étaient  la  réalité  ;  ils  sont  pleins  de  ces  idées  ;  ils  en  sont  possédés  et 
agissent  en  conséquence,  quelque  folles  qu'elles  soient  (p.  231-232). 

Le  pi'océdé  à  employer  pour  faire  cesser  le  sommeil  est  aussi  simple 
que  celui  mis  en  usage  pour  le  provoquer.  Pour  réveiller  le  patient,  il 
suffit  de  lui  frapper  dans  les  mains,  de  lui  frotter  les  paupièras  ou  mieux 
encore  de  «  lui  projeter  un  courant  d'air  contre  la  face  ».  Encore  une 
fois  la  personnalité  de  l'expérimentateur  n'entre  pour  rien  dans  les 
^Aki^nomènes  qui  se  déroulent. 

nit  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  phase  de  la  vie  soienti- 
?  Braid.  Il  est  évident  qu'on  pourra  davantage  et  mieux,  mais  il 
ain  que  ce  qu'il  a  vu  est  bien  vu,  ce  qu'il  a  fait  bien  fait  et  déso^ 
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mais  acquis  à  la  science.  Malheureusement  et  naturellement  aussi,  en 
qualité  d'inventeur,  Braid  aspire  à  découvrir  chaque  jour,  et  malgré  ses 
dénégations  antérieures,  il  subit,  lui  aussi,  la  fascination  de  Tétrange  et 
du  men'eilleux. 

En  1842,  la  phrénoîogie  trouvait  en  France  un  certain  crédit  et  éveillait 
la  curiosité  en  Angleterre.  Braid  s'y  laissa  entraîner  et  chercha  à  con- 
trôler la  carte  topographique  découpée  par  Gall.  Nous  n'entrerons  pas 
dans  l'exposé  de  ses  expériences  de  phréno-hypnotisme.  Mais  il  est  bon 
que  les  curieux  lisent  attentivement  cette  deuxième  partie  de  son  œuvre. 
Us  y  trouveront  des  faits  bien  observés. 

Le  braidisme  fut  oublié  comme  l'avait  été  le  mesmérisme  et  pendant 
près  de  vingt  ans,  on  ne  s'occupa  plus  scientifiquement  de  ces  ques- 
tions. 

En  1860,  le  docteur  Azam  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  malade 
atteinte  de  catalepsie  spontanée,  d'anesthésie  et  d'hyperesthésie.  Il  en 
profita  pour  reprendre  sur  elle  les  expériences  de  Braid,  «  non  sans 
avoir  des  doutes,  dit-il,  tant  les  résultats  annoncés  me  paraissaient  extra- 
ordinaires. . .  Au  premier  essai,  après  une  minute  ou  deux  de  la  manœu- 
vre  connue,  ma  jeune  malade  était  endormie,  l'anesthésie  complète,  1  eiat 
cataleptique  évident.  A  la  suite  survint  une  hyperesthésie  extrême  avec 
possibilité  de  répondre  aux  questions  et  d'autres  symptômes  particuliers 
du  côté  de  rintelligence.  > 

Ce  qui  frappa  le  plus  dans  les  observations  d'Azam,  ce  fut  le  som- 
meil anesthésique.  On  y  crut  voir  un  nouveau  procédé  propre  à  rem- 
placer le  chloroforme  et  moins  dangereux  que  lui.  A  la  suite  d'une  obser- 
vation communiquée  par  Velpeau  et  Broca  à  l'Académie  des  sciences,  les 
expériences  se  multiplièrent  ;  des  observations  d'anesthésie  furent  rappor- 
tées par  Follin,  Velpeau,  Broca,  Verueuil,  NatalisGuillot,  Préterre.De  cette 
même  époque  datent  les  publications  de  Demarquay  et  Giraud-Teulon 
de  Gigot-Suard,  de  Philips.  Quelques  insuccès  refroidirent  un  peu  le 
zèle  des  chirurgiens  ftt  leur  firent  considérer  l'hypnotisme  comme  une  né- 
vrose extraordinaire  sur  laquelle  il  était  difficile  de  baser  une  méthode 
chirurgicale.  % 

En  1864,  Lasègue  publie  un  mémoire  sur  Tanesthésieet  Taiaxie  hysté- 
riques et  étuiie  en  1865. les  catalepsies  partielles  et  passagères. 

En  1866,  Mesnet  nous  donne  son  étude  du  somnambulisme  au  point 
de  vue  pathologique,  et  la  même  année  Liebault  (de  Nancy)  fait  paraître 
son  traité  du  sommeil  et  des  états  analogues  où  il  s'occupe  surtout  d'ap- 
pliquer à  la  thérapeutique  le  procédé  des  suggestions  hypnotiques. 

Hesnet,  en  1874,  publie  de  nouvelles  observations. 

A  cette  même  date,  doivent  se  placer  les  deux  articles  de  Dechambre 
et  deMathias  Duval.  Pour  Dechambre,  il  n'y  a  dans  les  phénomènes  magné- 
tiques que  supercheries  et  impostures,  que  charlatans  se  jouant  de  la 
'crédulité  aveugle  de  quelques-uns.  Pour  M.  Duval,  au  contraire,  l'exis- 
tence de  l'hypnotisme  est  indiscutable,  et,  passant  en  revue  l'œuvre  de 
Braid  et  les  travaux  publiés  jusqu'en  1873,  il  en  donne  des  preuves  indé- 
niables. «Il  faut  se  garder,  dit-il,  de  rejeter  trop  vite  un  fait  étonnant  en 
incriminant  sa  véracité;  avec  la  physiologie  pour  guide,  on  trouvera 
souvent  que  ce  n'est  pas  le  fait  lui-même  qu'il  faut  nier,  mais  son  inter- 
prétation. »  Mais  «  avec  une  sage  réserve»  il  laisse  de  côté  le  somnam- 
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bulisme  et  s'en  lient  à  la  théorie  de  l'hypnotisme  par  fatigue  de  ki  tub. 

En  1875,  M.  Ch.  Rîchet,  commençant  la  série  de  ses  intéressantes 
récherches,  publie  dans  le  journal  de  Robin  un  article  surie  somnambu- 
lisme provoqué.  Dans  ce  mémoire,  il  démontre,  entre  autres  choses,  le» 
trois  propositions  suivantes  : 

«  l""  On  ne  peut  admettre  que  les  phénomènes  somnambuliques,  nsh 
gnétiques  ou  hypnotiques  sont  dus  à  la  simulation.  L'existence  dti  soni<< 
nambulisme  provoqué  est  aussi  certaine  et  aussi  indéniable  qoerexisteace 
de  l'épilepsie  ou  de  la  fièvre  typhoïde  » 

.  «.2*'  Les  passes  magnétiques,  les  exditatioas  faibles  de  toute  natura 
agissent  aussi  bien  et  même  mieux  que  la  fixation  d'un  objet  forilknt 
pour  déterminer  le  eomnambulisme.  »  . 

.<  3<»  Les  phénomènes  qu'on  observe  se  montrent  aussi  dans  les  divOTaes 
intoxications  ou  perversions  du  système  nerv&ux  centraL  Elles  consis- 
tent principalement  en  deux  phénomènes  :  l'haUucination  provoquée  «t 
rautomatisme.  » 

Mais  nous  n'avons  jusqu'ici  que  des  travaux  isolés.  L'élan  ne  fut 
véritablement  donné  que  le  jour  où  Heidenbfân  en  Allemagne  et 
Cbarcot  en  France  s'appliquèrent  l'un  et  l'autre  à  l'étude  de  l'hypno- 
tisme. Ils  y  furent  conduits  par  des  motifs  différents.  Heidenhaia, 
assistant  aux  représentations  du  magnétiseur  danois  Haneen,  fut  frappé 
des.  faits  dont  il  fut  témoin.  Persuadé  que  tout  n'était  pas  faux  dans  ces 
expériences,  il  les  répéta  et  reconnut  ainsi  la  réalité  d'un  certain  nom- 
bre de  phénomènes  dont  il  analysa  les  conditions  de  prodnction  et  dont 
il  donna  la  description  dans  une  brochure  substantielle  qui  eut  un  grand 
retentissement. 

Oharcot  fut  amené  à  étudier  Thypnotisme  par  le  développement  natu- 
rel de  ses  recherches  sur  l'hystérie.  Après  avoir  étudié  les  attaques  con- 
vulsives,  les  zones  hystérogènes,  Thémianesthésie,  rovaralgie,etc.,etc., 
il  dirigea  ses  recherches  vers  les  troubles  psychiques  de  l'hystérie  et 
partîcuhèrement  ver:^  les  phénomènes  du  somnambulisme  provoqué;  il 
analysa  les  symptômes  de  l'hypnotisme  et  découvrit,  en  s'a^tpuyant  sur 
des  observations  rigoureuses,  les  diflérentes  phases  de  cet  état  particu- 
lier du  sommeil  nerveux  :  la  catalepsie,  la  léthargie,  le  somnambulisme. 
Les  travaux  de  Cbarcot  datent  de  1878,  et  marquent  une  phase  nouvelle. 
Dès  lors  l'hypnotisme  prend  rang  dans  la  science  officielle. 

Outre  les  leçons  de  M.  Gharoot,  publiées  par  le  Progrès  médical,  ses 
communications  à  l'Académie  des  sciences,  ses  mémoires  des  Archives 
de  neurologie,  signalons  comme  émanant  de  la  Salpétrièi^e  les  beUes 
études  cliniques  de  M.  Paul  Richer,  ainsi  que  celle  de  MM.  Boui'oeTilld 
et  Regnard,  Féré,  Binet,  etc. 


h: 


A  partir  de  ce  moment  les  travaux  se  multiplient  avec  une  remarquait 
rapidité.  Parmi  les  plus  importants,  il  convient  de  citer  en  France  ceux  de 
MM.  Dumontpallier,  Magnin,  Bernheim,  Brémaud,  Ladame,  Chambard, 
Pitres,  et  en  Italie  et  en  Allemagne  ceux  de  Tambuiini  et  Seppillî, 
Silva,  Griitzner,  Bergei',  Preyer,  Baiimler,  Benedikt,  etc.  Cesl  à 
l'analyse  de  ces  travaux  que  vont  être  consacrées  les  pages  suivantes. 
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2^  Dis  PBÛCfiDÉS  HTFKOGKNES. 

Ua  ^aod  nombre  de  mayens  peuvent  être  employés  pour  produire 
rhypnose  artificielle.  Il  y  a  lieu  de  les  diviser  en  deux  oatég^ries. 
Les  uns,  mis  en  usaige  autrefois  par  les  magnétiseurs,  sont  de  nature  com- 
plexe^ et  s'adressent  tout  à  la  fois  aux  sens  et  aux  CacuUés  psycbiqueB  ; 
les  autres,  sûnpLeSj  afiAlyti()ues,  sentie  fruit  des  recherches  scientifiques 
modemeft.  Ce  sont  ces  deôûers  seulement  cp^e  tooa  aiècms  passer  en 
nevue. 

Suivant  la  voie  qu'ils  .suivaat  pour  impreasioiuier  le  systàme  nerveux 
central,  les  procédés  hypnogènes  peuvent  être  rangés  sous  trois  para- 
graphes : 

1°  Actions  psychiques  ;  2°  Actions  sensorielles  ;  3*»  Actions  physiques. 

i\  -  Actiana  psrcbique&. 

L'attente  du  sommeil  hypnotique,  la  certitude  qu'il  ne  saurait  man- 
quer de  se  produire,  la  foi  en  la  puissance  de Texpérimentateur,  suffisent 
souvent  à  déterminer  Thypnose.  Braid  avait  déjà  remarqué  qu'il  est 
certains  sujets  «susceptibles  d'être  affectés  entièrement  par  rimagimt- 
Uûn9  (p .  40).  L'expérience  suivante  a  été  maintes  fois  faite  à  la  Salpètriàre, 
et  nous  avons  souvent  eu  nous-mêmes  l'occasion  de  la  répéter.  Persua- 
dez à  une  hystérique  hypnotisable  que,  de  chez  vous,  aune  heure  déter- 
minée, vous  l'endormirez..  Quand  l'heure  fixée  approche,  la  malade  de- 
vient inquiète,  elle  quitte  son  travail,  semble  irritée,  se  met  à  parcourir 
la  salle,  est  prise  de  bâillements,  de  pandicuJations,  puis,  au  moment 
voulu,  s'endort  d'elle-même.  Heidenhain  cite  l'exemple  suivant  :  «  Le 
jer  février  1880,  dit-il,  on  annonce  à  l'étudiaot  Friedlander  que  le  soir  du 
même  jour,  à  quatre  heures,  il  sera  magnétisé  à  distance,  et  on  l'en- 
gage à  regarder  sa  montre  un  peu  avant  quatre  heures,  pour  vérifier 
lui-même  l'exactitude  de. cette  assertion.  Le  D"*  Rugner,  son  voisin^  fut 
chargé  de  l'observer,  et,  à  l'heure  dite,  Friedlander  s'endormit.  La 
même  expérience  fut  répétée  avec  succès  sur  deux  de  ses  camarades  qui 
subirent  aussi  les  effets  de  la  «  représentation  extensive  du  sommeil». 

De  nombreuses  expériences  de  Bernheim  confirment  cette  production 
du  sommeil  par  action  purement  psychique.  «  Je  tâche,  dit-il,  de  conoeo- 
trer  toute  l'attention  du  sujet  sur  l'idée  du  sommeil*  Je  dis  :  Vos  pau- 
pières se  ferment,  vous  ne  pouvez  plus  les  ouvrir.  Vous  éprouvez  une 
lourdeur  dans  les  bras,  dans  les  jambes  ;  vous  ne  sentez  plus  rien,  le 
sommeil  vient,  et  j'ajoute  d'un  ton  plus  impérieax  :  dormez.  Souvent 
ce  mot  emporte  la  balance,  les  yeux  se  ferment,  la  malade  dort.  » 

Faria  n'agissait  pas  autrement.  C'est  toujours  le  somaambuliisme  qu'on 
obtient  par  ce  moyen.  Bernheim  na  jamais  pu  produire  ainsi  la  catalep- 
sie ni  la  léthargie. 

Les  impressions  morales,  â  la  condition  d'être  vives,  subites,  entraî- 
nent parfois  le  sommeil  hypnotique.  Tulpius  nous  cite  l'exemple  d'un 
jeune  Anglais  qui  devint  oataiepLique  ea  s'eatandacnt  refuser  la  main 
d'une  jeune  filLe  qu'il  aimait. 
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Il  ne  faut  cependant  pas  s'exagérer  rimportancede  la  suggestion.  Ainsi 
que  le  dit  M.  Richer,  t  l'hypnotisme  ne  saurait  se  résumer  en  une  action 
psychique.  »  Des  expériences  de  Berger,  confirmées  par  Gscheilden,  nous 
montrent  la  transformation  du  sommeil  normal  en  sommeil  hypnotique. 
Une  fois  ses  sujets  bien  endormis,  Berger  s'en  approchait  et  tenait  ses 
mains  chaudes  à  peu  de  distance  de  leur  tête.  Quelques  minutes  suffi- 
saient à  produire  le  résultat  cherché.  Afin  qu'on  ne  puisse  supposer  une 
influence  personnelle,  Berger  modifia  son  expérience.  Au  lieu  de  l'impo- 
sition des  mains,  il  employa  des  plaques  métalliques  modérément  chaui^ 
fées.  Le  résultat  fut  identique.  La  transformation  se  faisait  aussi  au 
moyen  d'applications  unipolaires  de  courants  continus. 

2®  Actions  sensorielles. 
A.  —  Actions  s'adressant  au  sens  de  la  vue. 

Placez  la  malade  devantun  vif  foyer  lumineux,  une  lampe  de  Bourbouze, 
une  lumière  deDrummond,  une  lumière  électrique  et  dites-lui  de  la  fixer. 
Au  bout  d'un  temps  variable,  on  la  voit  comme  fascinée,  immobile  ;  les 
yeux  sont  grand  ouverts,  la  conjonctive  injectée  et  humide.  Quel  qu'ait 
été  l'état  antérieur  de  la  sensibilité,  l'anesthésie  est  complète,  totale,  la 
cornée,  les  muqueuses  nasale  et  auHitivé  sont  également  insensibles. 
Les  articulations  sont  sans  raideur,  les  membres  ont  conservé  leur  sou- 
plesse normale,  mais  ils  ont  acquis  la  propriété  de  garder  l'attitude  qu'on 
leur  imprime.  Les  positions  les  plus  bizarres,  les  plus  illogiques  sont 
longtemps  conservées  et  cela  sans  fatigue  apparente.  La  malade  est  en 
catalepsie. 

Que  la  lumière  disparaisse  brusquement,  brusquement  aussi  un  nou- 
vel état  succède  à  la  catalepsie.  Le  sujet  tombe  à  la  renverse,  la  tête  re- 
jetée en  arrière  et  le  cou  saillant.  Les  paupières  fermées  sont  le  siège 
d'un  frémissement  continu,  les  globes  oculaires  convulsés.  L'anesthésie 
générale  persiste,  comme  dans  l'état  précédent,  mais  les  membres  sont 
dans  la  résolution  la  plus  complète  ;  soulevés,  ils  retombent  flasques.  Une 
propriété  musculaire  nouvelle  est  apparue.  Il  suffit  de  frotter,  de  presser 
à  travers  la  peau  un  muscle  pour  le  faire  entrer  en  contraction  et  même 
en  contracture.  L'excitation  portée  sur  un  tronc  nerveux  met  en  jeu  tous 
les  muscles  qui  en  ressortissent.  Ces  quelques  données  suffisent  à  carac- 
tériser la  léthargie  hystérique. 

En  résumé,  la  fixation  d'une  lumière  intense  provoque  la  catalepsie,  la 
disparition  brusque  de  cette  lumière  produit  la  léthargie. 

L'influence  du  regard  permet  d'obtenir  des  effets  semblables.  Il  suffit 
pour  cela  de  fixer  la  malade  dont  le  regard  est  dirigé  sur  celui  de 
l'expérimentateur.  Les  sujets  très  sensibles  paraissent  plongés  d'emblée 
dans  l'état  léthargique.  Mais,  en  analysant  le  phénomène,  on  voit  que 
l'ordre  de  succession  est  le  même.  Il  arrive  un  moment  où  le  regard  de 
la  malade  prend  une  certaine  fixité  ;  ses  yeux  deviennent  larmoyants. 
Retirez-vous  alors  lentement  et  le  sujet  restera  en  catalepsie.  Prolongez 
au  contraire  l'action  du  regard  et  la  malade  entrera  en  léthargie. 

La  personnalité  de  l'expérimentateur  n*est  ici  pour  rien.  Son  œil  n'est 
qu'un  point  brillant  qu'il  donne  à  fixer  au  malade  ;  la  fixité  du  regard  sur 


W'^'-; 


% 


REVUE  GENERALE.  94tS' 


un  objet  quelconque  amène  aux  mêmes  résultats.  Il  suffisait  de  dire  à 
une  de  nos  malades  de  fixer  un  des  montants  en  fer  de  son  lit,  notre 
canoë,  un  porte-plume,  pour  la  voir,  en  quelque  secondes,  entrer  en 
catalepsie. 

Le  procédé  de  Braid  diffère  un  peu  de  celui-ci.  Braid  employait  la  fixa- 
tion du  regard  avec  convergence  des  globes  oculaires.  Il  produisait  tantôt 
la  léthargie,  tantôt  le  somnambulisme. 

La  pression  des  globes  oculaires,  suivant  le  procédé  de  Lasègue,  pro- 
voque en  général  la  léthargie.  En  ouvrant  les  yeux  du  sujet,  on  le  met 
en  catalepsie.  Chez  un  bon  nombre  de  sujets  la  pression  des  globes 
oculaires  détermine  l'état  somnambulique. 

B.  —  Actions  s'adressent  au  sens  de  Poule. 
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Les  vibrations  sonores  peuvent,  comme  la  lumière,  produire  le  som-  'S 

meil  hypnotique  (Weinhold).  L'expérience  suivante  a  été  maintes  fois 
répétée  à  la  Salpêtrière.^On  fait  asseoir  une  hystérique  sur  la  caisse  Z^; 

de  renforcement  d'un  gros  diapason,  qu'un  archet  met  en  vibration.  Au 
bout  de  quelques  secondes,  la  malade  paraît  comme  absorbée,  elle  reste 
iounobile,  les  yeux  fixes;  elle  est  en  catalepsie.  Si  brusquement  on  arrête 
le  diapason,  immédiatement  elle  fait  entendre  un  bruit  laryngien,  se  ren- 
verse et  tombe  dans  la  résolution.  Elle  est  en  léthargie. 

<  U  semblerait  donc,  dit  P.  Richer,  dans  ses  études  cliniques  aux- 
quelles nous  empruntons  et  emprunterons  beaucoup  encore,  que  la 
suppression  de  l'agent  qui  a  provoqué  la  catalepsie  soit  la  condition  néces- 
saire de  sa  disparition  pour  faire  place  à  la  léthargie.  Mais  il  faut  que  la 
transition  soit  brusque,  la  lumière  par  exemple  éteinte  tout  d'un  coup  ou 
bien  les  vibrations  du  diapason  soudainement  arrêtées.  Si  on  laisse  les 
vibrations  s'épuiser  d'elles-mêmes,   la  catalepsie  persiste  »  (p.  525).  N{i 

Un  bruit  intense  et  inattendu,  celui  d'un  tam-tam,  d'un  gong  chinois, 
provoque  également  la  catalepsie.  Lorsque  la  malade  est  prévenue  et  ,^ 

qu'elle  tient  elle-même  l'instrument,  il  lui  arrive  parfois  de  résister  et  de 
n'éprouver  qu'un  simple  tressaillement.  Mais  quand  le  bruit  est  inopiné, 
son  effet  est  immanquable.  On  a  vu,  à  la  Salpêtrière,  des  hystériques 
rendues  cataleptiques  par  un  coup  de  gong  frappé  dans  une  salle  voisine, 
et  Richer  raconte  l'histoire  d'une  malade  qui  s'endormait  au  concert 
du  Châtelet,  à  chaque  forte  de  la  grosse  caisse.  N'est-ce  pas,  par  un  mé- 
canisme analogue,  que  doivent  être  interprétés  les  cas  de  catalepsie 
produits  par  la  foudre,  dans  les  exemples  de  ce  genre  rapportés  par 
Vieussens,  Cardan»  Puel  et  Boudin.  Faut-il  mettre  en  cause  le  bruit 
soudain  du  tonnerre  ou  le  choc  en  retour? 

Des  impressions  auditives  faibles,  monotones  peuvent,  à  condition 
d'être  prolongées,  amener  le  sommeil  hypnotique.  Dans  une  conférence  à 
Breslau,  Heidenhain  endormit  trois  étudiants  en  leur  faisant  écouler  atten- 
tivement le  tic-tac  d'une  montre.  Ils  entraient  en  catalepsie,  s'ils  tenaient 
les  yeux  ouverts,  en  somnambulisme,  s'ils  les  tenaient  fermés.  L'inter- 
rupteur électrique  a  donné  à  M.  Chambard  le  même  résultat. 

La  compression  douce  et  prolongée  des  opercules  des  oreilles  permet 
aussi,  chez  certains  sujets,  de  déterminer  l'hypnose  artificielle. 
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G.  —  Aciiam  B'sdress&nl  à  la  sensibilité  cutanée. 

Le  sommeil  peut  naître  parfois  à  la  suite  d'excitations  cutanées. 
Heidenhain  a  signalé  Taction  de  petites  chiquenaudes.  Ghambard  dit  avoir 
endormi  une  damie  c  en  lui  passant  légèrement,  pendant  deux  minutes, 
le  doigt  sur  les  parties  latérales  du  cou  ».  Laborde  a  signalé,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  biologie,  la  possibilité  de  produire  la  cata- 
lepsie par  le  grattage  prolongé  de  la  région  sterno-mastoïdiemie. 

Les  passes  dites  magnétiques  agissent  vraisemblablement,  d'après  les 
recherches  d*Heidenhain,  en  déterminant  sm*  la  peau  des  excitations 
légères  et  répétées. 

La  pression  de  certaines  régions  du  corps  peut  déterminer  le  som- 
meil hypnotique.  Ces  régions  ont  été  étudiées  par  Tun  de  nous  sous 
le  nom  de  zones  hypnogènes.  Leur  existence  avait  été  antérieurement 
reconnue  par  quelques  auteurs.  P.  RLcher  signalait  en  1879,  daas  sa 
thèse  inaugurale,  l'influence  de  li  pression  du  vertex  sur  la  prodoc- 
tîoQ  du  somnambulisme.  Plus  tard,  M.  Dumontpallier  montrait  que  cette 
même  pression  duvertex,  pratiquée  sur  des  hystériques  à  Tétat  de  vaille, 
suffisait  parfois  à  provocper  d* emblée  le  sommeil  hypnotiflpiB. 

Les  zones  hypnogènes  ne  siègent  pas  seulement  au  vertes  ou  dans  h 
région  ovarienne.  Elles  peuvent  affecber  tous  les  points  du  corps,  les 
membres  aussi  bien  que  le  tronc  et  la  tôte. 

Leur  nombre  est  très  variable.  On  en  trouve  de  quatre  i  ciaquaiitaB  et 
plus  encore  sur  «me  même  malade.  Mais  leur  «zisience  n'est  pas  oons- 
tante  «t  il  est  impossible  parfois  d'en  découvrir  chez  des  sujets  &cile- 
ment  hypnoitisables  (par  tout  autre  procédé.  Aucune  modification  ther- 
mique, ni  trophique  ne  les  révèle  à  Textérievnr.  Elles  sont  souvent,  Biais 
non  toujours,  symétnquement  répandues  sur  les  deux  côtés  du  corps. 
EUles  n*ant  aucun  rapport  avec  Thémiaiikesthésie. 

Habituellement,  leonr  étendue  est  très  limitée,  ettes  ne  dépassent 
guère  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  mats  peuvent  quelquefois  atteindre 
jusqu'à  8  décimètres  carrés. 

L^  mode  d'excitation  le  pihis  sûrement  efficace  des  zones  hypnogènes  est 
la  pression  brusque.  Néanmoins  des  excitations  très  superficielles  peuvent 
parfois  mettre  en  jeu  leur  activité.  Le  frôlement  d'un  pinceau  à  aquarolie, 
rkisuffiation  simple,  le  rayonnement  d'un  objet  à  temp^atare  élevée,  la 
pulvérisation  de  quelques  gouttes  d'éther  ont  suffi  dans  certains  eas. 

Lorsque  la  compression  est  pratiquée  snr  les  zones  elles-mêmes,  elfe 
provoque  Jnstantsmément  les  effets  spécifiques  qui  les  caractérisent. 
Pratiquée  eu  dehors  de  ces  zones,  la  oompresslon  ne  donne  lieu  qn'i 
une  douleur  banale,  sans  hypnose  consiécutive. 

«  Dans  le  groupe  des  zoues  hypnogènes,  il  fiaut  disfittgaer  Irois  ^- 
riétés  : 

«  1*"  Les  zones  bfpnogènes  simples  doiHt  la  pression  pratiquée  sardes 
sujets  à  rétat  de  veille  détermine  invariafolevieat,  quel  que  soit  le  degré 
de  la  pression,  une  phase,  toujours  la  même  du  sommeil  hypaetique. 
Cette  phase  peut  être,  selon  les  cas,  soit  Tétat  cataleptique,  soit  Tétflft 

thargique,  soit  l'état  somnambuliqua. 

t  2''  Les  zones  hypnogènes  i  efùts  successifs  dont  la  pression  donne 


Men  successivement  à  des  fkime^  ée  plus  en  phis  profondeB  du  .sommieil 
provoqué,  à  mesum  que  cette  pression  ^Sevient  de  pius  eu  plus  éoep* 
gique. 

c  3^  Les  zones  hypnogènes  i  effets  incomplets  dont  la  pressèsa  ne 
produit  pas  le  sommeil  lorsque  les  makides  sont  à  Tétat  de  veilie,  mais 
peut  modifier  les  phases  du  sommeil  hypnotique  chez  les  sujets  préaihH 
blement  eiuiormis,  et  les  faipe  passer,  par  exemple,  de  l'état  cfttaleptoîde 
à  l'état  létfaaorgique. 

S^  ACTIOKS  PHYSIQUES. 

En  1879,  M.  Landouzy  publiait  une  observation  de  sommeil  léthar- 
gique provoqué  par  rapplication  d'un  aimant.  L'expérienoe  fut  répétée 
par  M.  Ghambard  sur  une  de  ses  hystériques.  ir  L'attention  de  la  malade 
étant  attirée  d'un  autre  côté,  un  aixnant  puissant  pesant  une  quinzaine  de 
livres  fut  approché  des  diverses  parties  de  son  corps,  des  régions 
ovariennes  épigas trique,  mammaire,  ombilicale  et  vertébrale,  par 
exemple,  tantôt  jusqu'au  oontaet,  tantôt  è  une  distance  de  quelques  een» 
timètres  et  toujours  le  sommeil  survint  au  bout  d'un  temps  "variant  de 
une  à  dix  minutes,  que  la  jgaacse  magnétiqme  fût  présentée  par  sa  ligne 
neutre  o\i  par  ses  pôles  armés  ou  non  de  leur  oontacft  de  fer  doux.  » 

Il  nous  a  paru  que  chez  quelques  sujets  le  contact  de  certaines  subs* 
tances  métalliques  pouvait  déterminer,  tout  aussi  bien  que  l'aimant,  le 
sommeil  hypnotique. 

Le  sommeil  hypnotique  peut^fibcore  être  obtenu,  <3hez  certains  sujets, 
par  le  passage  a  travers  la  peau  da  courants  électriques  faibles 
(Weinhold,  Eulenburg). 

Ji[ous  venons  de  passer  en  revue  les  procédés  hypnogànes  simples, 
dont  l'emploi  est  devenu  vulgaire*  tl  conviendrait  d'indiquer  maintenant 
les  conditions  individuelles  qui  favorisent  ou  rendent  possible  la  produc- 
tion du  sommeil  hypnotique.  Mallieupeusement  les  documents  que  nous 
possédons  à  ce  sujet  sont  encore  foi't  incomplets.  Il  est  certain  qiie  tous 
les  sujets  ne  sont  pas  hypnotisables.  Beaucoup  de  personnes  peuvent 
fixer  indéfiniment  une  lumière  brillante,  écouter  un  bruit  monotone,  sans 
tomber  dans  l'état  hypnotique.  Il  est  certain  aussi  que  les  hystériques 
sont  très  souvent  d'excellents  sujets  pour  l'étude  de  l'hypnotisme,  mais 
toutes  les  hystériques  ne  sont  pas  hypnotisables,  et  tous  les  sujets  hypno- 
tisables ne  sont  pas  des  hystériques. 

Sur  cent  sujets  sains  pris  au  hasard,  sans  tenir  compte  du  sexe,  de 
l'âge,  du  tempérament,  quatre-vingt-quinze  seraient  hypnotisables  d'après 
Liébeault  et  Bernheim.  D'après  Bottey,  ce  chiffre  serait  exagéré:  il 
devrait  être  réduit  de  plus  des  deux  tiers.  Il  serait  seulement  de  dix 
pour  cent  d'après  Seppilli. 

Ce  qui  rend  les  statistiques  de  ce  genre  particulièrement  difficiles  a 
établir  et  à  comparer  entre  elles,  c'est  (jue  les  résultats  obtenus  varient 
avec  le  modus  operandL  Tel  sujet  qui  n'est  pas  influencé  par  une  pre- 
mière tentative  d'hypnotisation  prolongée  pendant  dix,  quinze  ou  vingt 
minutes,  pourra  fort  bien  tomber  en  état  de  sommeil  hypnotique  si 
l'expérience  dure  plus  longtemps  ou  si  elle  est  renouvelée  à  plusieurs 
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reprises.  Tout  ce  que  Ton  peut  affirmer  aujourd'hui,  c'est  que  les  sujets 
jeunes,  adultes,  sont  en  général  plus  facilement  hypnotisables  que  les 
enfants  et  les  vieillards.  Les  femmes  sont  aussi  plus  souvent  hypnoti- 
sables que  les  hommes.  Rien  ne  permet  à /^r/ori  de  reconnaître  l'aptitude 
de  tel  ou  tel  sujet  à  subir  Fhypnotisation.  On  répète  souvent  que  les 
personnes  nerveuses,  chétives,  irritables,  sont  plus  facilement  hypnoti- 
sables que  les  autres.  C'est  là  une  proposition  très  contestable.  «  Telle 
femme  nerveuse,  irritable,  dit  Bottey,  qui  semblerait  devoir  dormir  tout 
de  suite,  peut  être  plus  ou  moins  rebelle  aux  tentatives  d'hypnose;  telle 
autre,  au  contraire,  molle,  lymphatique,  s*endort  avec  la  plus  grande 
facilité.  » 

D'après  M.  Ochorowicz,  les  sujets  hypnotisables  présenteraient  une 
sensibilité  particulière  à  l'action  de  l'aimant.  Un  aimant  circulaire  appli- 
qué sur  un  de  leurs  doigts  déterminerait,  après  deux  minutes,  de  1  en- 
gourdissement, des  fourmillements,  de  la  rigidité  élastique  (doigt  à  res- 
sort), des  contractures,  phénomènes  qui  ne  se  produisent  pas  chez  les 
sujets  non  hypnotisables.  Personne,  à  notre  connaissance,  n'a  cherché  à 
contrôler  les  affirmations  de  M.  Ochorowicz  sur  ce  sujet. 

Il  paraît  nécessaire,  pour  que  l'hypnotisation  réussisse,  que  le  sujet  en 
expérience  soit  capable  d'attention.  C'est  pour  cela  que,  d'après  Hei- 
denhain,  le  sommeil  hypnotique  ne  se  produirait  pas  chez  les  idiots  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  des  états  hyp- 
notiques se  trouve  réalisée  par  le  fait  de  ce  que  Ch.  Richet  appelle 
Y  éducation  magnétique.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  sujets  hypnotisables 
ne  deviennent  de  plus  en  plus  sensibles  aux  influences  liypnogènes  à 
mesure  qu'on  répète  les  séances  d'hypnotisation.  M.  Richet  raconte  à  ce 
propos  l'histoire  d'une  malade  de  l'hôpital  Beaujon  qu'il  ne  put  endor- 
mir dans  une  première  séance.  Une  seconde  tentative  amena  le  sommeil 
après  dix  minutes.  Dans  une  troisième,  l'hypnose  survint  après  cinq 
minutes,  et  peu  à  peu  la  malade  devint  tellement  sensible  aux  actions 
hypnogènes,  qu'il  suffisait  d'un  coup  d'œil,  d'un  geste,  d'un  mot,  pour 
rendormir  instantanément.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des  faits 
analogues.  {A  suivre.) 
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Les  travaux  pour  leaquôla  r année  n'est  pas  indiquée  sont  de  18$5. 


Abcès.  —  Des  abcès  thoraciques  recevaat  des  impulsions  du  cœur  et  des 
poumons,  par  Dbsgemond^Sicard.  (Thèse  de  Lyon,  n'  295.)— Abcès  de  la 
partie  postérieure  du  dos,  par  Yergbly.  {Bull,  de  la  Soc.  d'anal,  de  Bor^ 
deaux,  â  juin.) 

Abdomen.  —  Note  sur  les  tumeurs  abdominales  et  sur  quelques  difficultés 
que  présente  leur  diagnostic,  par  Finzi.  (Giorn.  int,  délie  se.  med.^  VII, 
9  et  10.)  —  L'ascite  dans  les  tumeurs  abdominales,  par  Terrillon.  {Se-- 
maine  méd,^  1  oct.)  —  Coup  de  pied  sur  le  ventre.  Mort,  quarante  minutes 
après.  Kystes  de  la  rate,  par  Lapargub.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bor- 
deaux,  6  sept.)  —  Blessure  profonde  de  Tabdomen,  par  Vaslin.  (Bulletin 
de  la  Société  de  méd,  d'Angers,  !•'  semestre.) 

Accouchement.  —  Traité  de  la  palpation  abdominale,  par  Pinard;  traduc- 
tion américaine,  par  Neale.  (In-8°,  New-  York.)  »  Mœurs  obstétricales  de 
rOcéanie  (archipel  de  Tahiti),  par  Hodbt.  (Arch.  de  tocoL,  sept.).  — Rap- 
port sur  12,254  accouchements,  d'après  les  renseignements  des  sages- 
Temmes,  à  Blomberg  (principauté  de  Lippe),  par  Thbopold.  (Deutaoh  med, 
Woch.^  n^  6.)  —  Nouvelles  considérations  sur  la  dilatation  préfœtale  de 
la  vulve,  accompagnées  d*une  étude  sur  la  formation  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  par  Dumas.  (Ann,  de  gyn.,  sept.)  —  Dix  cas  de  grossesse 
et  d*accouchement  compliqué  de  tumeurs  fibreuses,  par  J.-R.  Chadwigk. 
(Boston  med.  and  surg.  jour.,  30.  juillet.)  —  Accouchement  chez  une 
femme  de  26  ans,  atteinte  de  spondylolisthesis;  durée  du  travail  vingt- 
trois  heures  ;  exiraction  par  le  forceps  d^in  enfant  mort,  mais  à  terme  ; 
déchirure  du  col  de  l'utérus  et«rup(ure  complète  du  périnée.  Guérison,  par 
F.  H.  Lombard.  (Ibid.,  20  août.) — De  la  rupture  spontanée  des  membranes 
au  terme  de  la  gestation  précédant  le  commencement  du  travail,  par  Kém. 
PER.  (Americ.  journ.  of  med.  sciences,  avril.)  —  Note  sur  la  courbe 
apparente  de  la  suture  sagittale  dans  les  présentations  du  sommet,  par 
WiTHiNGTON.  (Americ.  journ .  of  obst,,  mars.)  —  Des  états  du  bassin  qui 
tendent  à  produire  des  présentations  postérieures,  par  Ferguson.  [Ibid.^ 
avril.)  — Délivrance  spontanée  d'une  présentation  du  sommet,  parMiNOES. 
(Ibid.,  nov.) — Etude  sur  les  présentations  frontales  et  Taccouchement  par 
le  frout,  par  Dbvars.  (Thèse  de  Lyon,  4  mai.) —  De  la  version  podalique 
partielle,  par  manœuvres  internes  et  externes  combinées,  par  Dbgoul. 
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{Thèse  de  Pai-is^  l*'  déc.)  —  OLs.  de  prolapsua  compliquant  le  travail, 
parKLKiNSCHMiDT.  {Americ.  jouvn.  ofobst.,  janv.)  —  Ligature  tardive  du 
cordon  après  raccouchement,  par  Rosenfeld.  (Wien.  med.  Presse^  n®8.) 
—  Épithélioma  du  col  utérin,  compliquant  Taccouchement,  par  Stkwart. 
{Americ.  journ.  of  obstet . y  inin,)  —  Mort  subite  pendant  le  travail;  lésion 
cardiaque  avec  codème  pulmonaire,  par  Ly]>6ton.  {Americ.  journ.  ofobslet., 
mai) —  Biipture  de  Hiiérat  pendant  le  travaiL  par  Baer.  (//ud.,  jain.)  — 
De  raccouchement  prématuré  artificiel,  par  Aly  Heydar.  {Thèse  de  Mont- 
pellier^ n®  62.)  —  De  raccouchement  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de  ré- 
trécissemeut  du  bassin,  par  J.  Esmieu.  {Thèse  de  Moatpelliery  n*  9.) —  Docu- 
ments statistiques  pour  Tétude  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par 
Fritz  Hubler.  {Thèse  inaug.^  Berne.)  —  Des  bous  effets  de  l'ergot  de 
seigle  pendant  l'accouchement,  par  Scexinger.  (Z>eu/sc/r.  mcd.  Woch.y  n^  3.) 

Acné.  —  De  Tacné  :  étiologie»  pathologie,  traitement.  Traité  pratique  d*après 
rétude  de  1,500  cas,  par  D.  Bulklet.  (Iu-8°,  Ne-w-York.) 

Addison  (Mal  d').  —  De  la  maladie  d'Addison,  par  Nothnagel.  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne^  6  mars.) 

Actinomycose.  —  Études  sur  le  diagnostic  et  la  symptomatologie  de  Tactino- 
mycose,  par  Maoncssen.  {Inaug.  Dias.  KiaL)  —  De  L'aetinoniiycose»  yar 
PdNFiGK,  WoLvr,  SoLTKAiiN.  {Bresîuuer  aerMU  Zeit.^  a*  3.) 

AlbuEiiniirie.  —  Des  relations  entre  la  présence  de  Talbumine  dans  Turine 
et  les  exsudats  ou  transsudats  des  cavités  séreuses,  par  Cuggaro.  (Giorn. 
iat.  délie  bc.  med.^  VII,  n**  9  et  iOu)  —  Un  noaveaa  cas  d'albuaûniuia; 
TégÛRM  lacté  exclusif  et  régime  mixte,  par  JAceono.  {Gaz,  des  bép.^  6a»ât.) 
De  l'albomiBurre  daas  la  paraméftrièe,.  par  M»  Dungaic.  (Med.  ehir.  inn- 
aaet.,  LXVII,  p.  21d.) 

Alcoolisme.  —  L'alcool,  physiologie,  pathologie,  médecine  légale,  par 
J.-A.  Peeters.  (In-8%  Bruxelles.) — Eaux  de-vie:  hygiène,  par  A.  Layit; 
thérapeutique,  par  A.  de  Fleury.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  1"  série, 
I.  XXXI,  ^  partie.)  — *  Symptôme»  et  traitement  des  désordres  nerveux  du 
Talcoolisme  chronique,  par  W.-B.  Haddbk.  {Lsneet^  3  cNstobre.)—  Para- 
plégie d'origine  alcoolique,  suivie  de  guérison,  par  Ph.  Rby.  {Annales 
méd.  psych.,  1*  série,  t.  I,  p.  68.)  —  Étiid«  médico* légale  de  la  dipso- 
maaie  et  de  Talcoolisme,  par  Tamburixi.  {Riv.  sper.  di  freniatria^  XI, 
2^  et  S.)  ^  Note  sur  les  alcoolisables,  par  Fkré.  {Société  méd^  des  Hôpitaux^ 
26  août.)  —  Sur  une  forme  de  paralysie  spinale  alcoolique,  piar  Broao- 
waiT.  {Afed.  chir.  transact.,  LXVII,  p,  183.) 

Aliénation.  —  La  folie  ;  lea  idées  modernes  sur  sa  nature  et  son  traitement, 
par  Gaiadrer.  {Glasgow  med.  Journ.y  juin.)  —  Considérations  générales 
sur  les  asiles  d'aliénés  de  T Angleterre  et  de  rÉcosse^  par  A.  Fovols. 
{Encéphale^  p*  1.)  —  De  la  dégradalio|^  du  type  chez  les  aliénés,  par 
Shaw.  {St  Barthol.  hosp.  Rep.  XX,  p.  169.)  — Sur  les  aliénés  héréditaires, 
par  Taty.  {Thèse  de  Lyon,  u?  288.)  —  De  la  responsabilité  criminelle  des 
aliéné»,  paf  Cm.  J.  GuLUNawoRTH.  {Lancet^  11  octobre.)  —  Responsabilité 
et  paroxysme  passionnel,  par  Lyon.  {Thèse  de  Montpellier^  n*  55.)  —  De 
l'hérédité  dans  la  paralysie  générale,  par  Régis.  {Assoc.  française;  Congrès 
de  BlcHS,) —  Ëasai  aur  la  folie  paralytiforme,  par  Sajols.  {Thèse  de  Monlpel- 
lier,)  -r-  Fo4ie  morale  et  individus  nés  criminels,  par  Tamzi.  {Rivista  sper. 
di  frsiL.  e  di  med.  leg.^  FasQ.  IV  )  ->  Cas  de  mélancolie  grave  et  proloufée 
avec  tendanee  au  suicida;  diarrhée  et  fièvre;  guéri^fon;  par  Carutlb 
JoHMSTQRB.  (Journ.  ofmeaUl.  se,  juiUei,>  p,  2Aât)  --  De  Ja.  folie  dudeate, 
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par  BovpAR.  {Jonrn.  de  méd.  de  B^rdeêtuT^  il  oct.)  —  Un  ea?  de  folie  du 
doute,  d*origine  rluiinatisinaie;  Byphilie>  vertiges ,  attaque»  épîleptifonnes, 
par  CABADé.  (Encéphale^  t884,  p.  4TB.)  —  Lypëmenie-  chronique  avec  délire 
des  Bégations,  per  Pakis.  {Abb*  méd.  psych,^  6*  série^  XT,  p.  69.)  — 
Note  sur  un  cas  de  manie  aiguë  puis  chronique,  précédée  de  symptômes 
d'e  néphrite  aiguë  avec  accidents  typhoïdes,  par  Barié.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  26  août.)  —  Trihadisme  dans  les  asiles  d'aliénées,,  par  Lombroso. 
{Arch.  di  psicUJatriSj  VT^  3.)  —  Débilité  mentale,  perversion  intellectuelle 
et  morale,  actes  de  violence,  adultère;  rapport  médico-légal,  par  Motet. 
(Bncéphaley  276.)  —  Attentats  à  la  pudeur  commis  par  un  alcoolique,  par 
£.  Marandon  de  Monttel.  (Ibid.^  p.  286.)  —  Deux  cas  de  folie  (lypémanie 
stupide  et  manie  aiguë)  améliorés  chacun  par  un  anthrax,  par  Fusier. 
(TJjrf.,  1884,  p.  65.)  —  Lypémanie  compliquée  d*une  triple  diathése,  par 
RoossEAU.  {n>îd.,  1884,  p.  700.)  —  De  Télaf  dtes  forces  chez  les  paraly- 
tiques généraux,  par  G.  Descourtis.  (ïbid.,  t884,  p.  47.)  —  Hébéphrénie 
avec  accidents  hystériformes  chez  Thomme;  démence  consécutive,  par 
EL  Dmcn.  (/A/tf.,  p.  819.) 


—  Les  aliments  minéraux;  cemoieai  les  administrer,  par  Nunn. 
^ura,  of  amerre,  meû.  aasoe^,  5  sept.) —  Da  régime  alimentaire  dans 
le»paiys  elnuds,  par  Maurel.  (Assoo.  française;  Congrès  de  Blois^  p.  616.) 
-—  hum  resgtfiimw  aUmentaires  de  la  France,  par  Boghard.  iRer.  seèen- 
tif.,  22  août.)  —  L'afimentatioii  des  armées^  {Her.  sereniif.,  28  aoOt.)  — 
La  pratique  du  chimiste  examinateur  des  substances  alimentaires,  par 
Prit»  Elvnsr,  8*  édition  augmentée.  {Hambowrg  et  Leipzig.)  —  Recettes 
eulimâres  diététiques  à  Fusage  des  personnes  saines  et  des  malades,  par 
#os.  WiEt.  ©•  édition  corrigée.  {FrfJboarg  en  Brisgau.) 

Allaitrtmftnt,  —  De  ralkÂtement  arfifteiel,  pcnrCoMST.  (Pregrèa  méd.,  lOocL) 

Amputation.  —  Des  incisions  exploratrices  considérée»  comme  premier 
temps  des  amputations,  par  Clavier.  {Tlièse  de  Lyon,  u*  286.)  —  Traité 
des  amputations  des  extrémités  et  de  leurs  complications,  par  Watson. 
(ln-8«,  Piiiladelphie.)  —  Sur  Tamputation  de  Fomoplate  avec  résection  de 
la  clavicule  dans  le  cas  d'arrachement  du  membre  supérieur,  par  Tr&ve- 
u>T.  {Tlièse  de  Paris,  3  déc.)  ^  De  Thémostasd  dans  la.  désarticulation  de 
la  hanche,  par  àlvert^hb.  (Tlièse  de  Montpellier  y  n<*  5QL)  t-  LJamputation 
de  Ghopart,  par  Sonrier.  (Gaz.  des  bôp.,  22  août.) 

Amygdale.  —  Hiatus  du  pilier  antérieur  du  côté  droit  avec  absence  congéni- 
tale des  deux  amygdales,,  par  Claiborkb.  (Americ.  joura..  of  med.  se, 
avril.)  —•Extirpation  d*un  fibro-enchondrome  de  l'amygdale  droite,  par 
BoTTiNi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n<*  12.)  —  Lymphe  sarcome  des  amygdales, 
par  Barbbb.  (Med.  Times,  24  oct)  —  Hémorragie  secondaire  après  Fiii- 
riiifli»  d'une  «mygdide  (au  §^  jonrX  par  Kemi,  (Paeiâe  med.  aarg.  joarn., 
svitiL)  ^  Da  cfaaMve  indwé  de  TaiBygâaiQ,  par  IknrALDSSN.  (Exposé  cli- 
ftiqu»  d'après  «ne  oba.  pevs.)  {Med.-  N&ws,  15  août) 

AsaieBiie.  —  Aide-mémoire  d'anaiomie^  muselé,  UgMsen^  vaisseaux  et  nerfs 
par  A.  Julien,  (ln-18,  Paris.)  —  Anatomie  et  phyaiolpgie  comparées^  par 
Bkll.  (In-12,  Londres.)  —  Manuel  d'anatomie  et  d'histologie  pathologiques, 

.  par  DnLAraLi>et  Protiden.  (ln-8»,  New^York.)-^  Trarlé  d^irtotomie  patho- 
logique, par  Ohth.  a*  lÎTraison  :  Organes  ref^ratoires  et  corps  thyroïde. 
(Baviia.)  —  Traôlé  d'anatomie  pathologique,  par  Emesi  Zibglbr.  4"  édition 
lafondue,  1. 1^:  Anatomie  pathologique  générale  et  pathogénie,  (léna.)  — 

Anémie.  —  Notes  sur  Tanémie,  par  Harris.  (St-BaithoL  hosp*  Bep.,  XX, 
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p.  83.)  -—  De  l'anémie  transitoire  dans  quelques  maladies  du  système  ner- 
veux, par  Michel.  {Thèse  de  Lyon,  n'  268.)  —  De  l'anémie  du  SainU 
Gothard,  par  Richard.  {Thèse  de  Montpellier/n*  26.)  —  Un  cas  d'anémie 
pernicieuse,  guérison,  par  Hinsdale.  {Americ.  journ.  of  med.  se,  avril.) 

Anesthésie.  —  Etude  d'un  anesthésique-type  pour  Tanesthésie  générale, 
par  HiGHARDSON.  {The  Asclepiad,  octobre.)  —  Des  anesthésiques  chirur- 
gicaux dans  l'antiquité  et  le  moyen  âge,  par  Laoneau.  {Comptes  rend. 
Acad,  des  inscriptions,  oct.)  —  Études  expérimentales  sur  la  circulatioa 
cérébrale  pendant  la  narcose  chloroformique,  par  Carle  et  Musso.  {Wiener 
med.  Woch,,  15  août.)  —  La  pathologie  de  la  narcose  par  l'élher  (examen 
microscopique  d'un  chat  mort  par  inhalation),  par  Amidon.  (New  York 
path.  Society,  13  mai.)  —  Le  nouvel  anesthésique  local  (cocaïne)  et  Télhé- 
risation  par  le  rectum,  par  Turnbull.  (In-S*.  Philadelphie.)  —  De  l'anes- 
thésie  dans  l'accouchement  normal,  par  R.-A.  Kingman.  (Boston  med, 
and surg.  journ.,  8  octobre.)— Le  bromure  d'éthyle  comme  anesthésique. en 
obstétrique ,  par  Montgombry.  {Americ,  journ.  of  obstet.,  juin.)  —  Du 
bromure  d'éthyle  pendant  le  travail  ;  réclamations  de  priorité,  par  Gltz. 
{Journ.  of  americ,  med.  assoc,  10  oct.)  —  Sur  les  anesthésies  employées 
dans  les  maladies  des  dents,  par  Laffont.  {Revue  odontoL,  sept.)  — Mort 
par  le  protoxyde  d'azote  à  l'hôpital  dentaire  de  Londres,  par  Ribnitzki. 
{Deuts.  Monat.  f.  Zahnheilk.  Heft  12,  1884.)  —  De  Tanesthésie  par  le  pro- 
toxyde d'azote,  par  Dôderlem.  (  Wiener  med.  Blaetter,  8  oct.) 

Anévrisme.  —  Les  causes  prédisposantes  des  anévrismes.  Question  de 
climat  la  plus  importante,  par  Hamilton.  {Americ.  journ.  of  med.  sc.^ 
octobre.)  —  Statistique  d'anévrismes,  en  particulier  de  ceux  de  Taorte, 
par  RiCHTER.  {Arch.  f.  kîin.  Chir.,  XXXII,  3.)  —  Obs.  d'anévrismes 
multiples  de  la  crosse  de  Taorte,  par  Truc  {Lyon  méd.,  4  oct.)  —  Ané- 
vrisme  de  l'aorte  ouvert  dans  une  dilatation  pulmonaire,  hémoptysie  fou- 
droyante, par  Bbrbbz.  {Soc.  anat.,  30  janv.)  —  Anévrisme  aortique,  par 
PoTAiN.  {Gaz.  des  hop.,  11  août.)  —  Anévrisme  valvulaire,  par  Brinkmax. 
(New  York  med.  journ.,  24  oct.) —  Anévrisme  d'une  artère  rénale  interlo- 
bulaire,  par  Arustrono.  {Americ.  journ.  of  med.  se,  octobre)  —  Ané- 
vrisme traumatique  de  l'artère  sous-scapulaire.  Mort,  par  Mac  Graw. 
{N.  York  med.  journ.,  23  mai.)  — Sur  quelques  cas  d'anévrismes  traités 
par  ^extirpation  du  sac,  par  Comte.  {Thèse  de  Lyon,  n^  213.) 

Angine.  —  L'angine  arthritique.  Traitement  par  les  eaux  d'Alx-les-Bains  et  de 
Marlioz,  obligation  de  l'examen  laryngoscopique,  par  Millet.  (In-16,  Par/5.) 
<—  Nature  et  traitement  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  par  Hughard.  {UnioB 
médicale,  29  sept.) 

Angiome.  —  Obs.  d'angiome  pigmentaire  et  atrophique,  par  Whitb.  {Americ, 
dermat.  assoc,  26  août.)  —  Angiome  congénital  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  varices  récentes;  allongement  hypertrophique  da 
fémur  et  du  tibia  ;  troubles  circulatoires  hémi-latéraux,  par  Mollière.  {Gâi* 
des  hôp.y  6  août.)  —  Angiome  du  nez,  par  Roe.  {Americ.  laryng.  assoc, 
25  juin.)  —  Traitement  des  nœvi  par  l'éledrolyse ,  par  Hardaway. 
{Americ.  dermat.  assoc,  26 août.) 

Anomalie.  —  Poumon  à  4  lobes  du  côté  droit,  par  Eowaros.  {Amerie. 
journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  Deux  cas  d*inversion  totale  des  viscères, 
par  Stefaninx.  (Annali  universali  di  med.  e  di  chir.,  novembre  1884.)  — 
Sur  une  seconde  bourse  en  rapport  avec  Tinsertioa  du  biceps  et  sur  quel- 
ques rares  anomalies,  par  Waro  GoLLiNS.  (Journal  of  anatomy  aod  pby- 
siology,  vol.  XX,  octi) 
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Anus.  —  Imperforatîon  de  Tanus  chez  un  enfant  du  sexe  masculin.  Absence 
dn  rectum;  communication  entre  le  colon  descendant  et  ia  portion  pros- 
tatique de  l'urètre.  L'enfant  vécut  15  mois,  par  E.-P.  Hurd.  {Boston  med. 
and  sarg.  jour,^  24  septembre.)  —  De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traite- 
ment des  cancei*8  du  rectum,  par  Buhot.  {Thèse  de  Paris.  25  nov.)  —  De 
la  formation  et  de  la  guerison  d*un  anus  colo-utéro  vaginal,  par  Biddbr. 
{Arcb.  f.  klin.  Chir.,  XXXII,  8.) 

Anthrax.  —  De  l'anthrax  intestinal  chez  Thomme,  par  Wivrhuff.  (In-8<*. 
Dorpat.)  —  Anthrax  malin,  par  Bois.  (Progrès  médioalf  17  octobre.)  — 
Du  furoncle,  sa  nature,  son  siège,  ses  causes  et  son  traitement,  par  Hardy. 
{Gaz.deshôp.^  20  oct.)  —  Traitement  de  Tanthrax  par  les  injections  sous- 
outanées  diacide  phénique,  par  Strizover.  (  Vratch,  n®  21.) 

Anthropologie.  —  De  l'égalité  des  races  humaines,  anthropologie  positive, 
par  FiRMiN.  (In»8*,  Paris.)  —  Recherches  sur  les  populations  actuelles  et 
préhistoriques  du  Brésil,  par  de  Quatrefagbs.  {Acad,  des  sciences, 
n  août.)  —  La  taille  en  France,  par  Bbrtillon.  {Bev.  scient. ,  y]  oct.)  — 
Présence  d'un  troisiôme  condyle  occipital  chez  l'homme,  par  Tafani.  {Arch. 
par  Fantropologia^  XV,  n<>  1.)  —  Longueur  relative  du  premier  et  du 
deuxième  doigt  du  pied  de  l'homme,  par  Barroil.  (Arcb,  par  VantropO" 
iogia,  XV,  n«  1.) 

Antiseptique.  —  Hydronaphtol,  un  nouvel  antiseptique,  par  Fowler.  {New 
York  med.  journ.^  3  oct.)  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes 
supérieurs  :  iode,  azotate  d'argent,  par  Mairet,  Pilatte  et  Combemale. 
{Acad.  des  sciences,  24  août.)  —  Valeur  antiseptique  comparative  des  sels 
et  oxydes  de  mercure,  par  Sternbero.  {Med.  News^  12  sept.)  —  Sur  les 
propriétés  antiseptiques  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  quelques  autres 
corps,  par  SghOler.  {Dent.  Zeit.  f.  klin.  Chir.^  XXII,  5  et  6.)  —  La 
méthode  pastorienne  et  la  méthode  antiseptique,  par  M.  Notta.(  Gaj.  méd, 
de  PariSy  31  oct.) 

Aorte.  —  Dilatation  de  l'aorte  ;  rupture  dans  le  péricarde,  par  '  Loppé.  {Soc. 
snaé.j  2janv.) 

Appareils.—  Nouveau  bandage  pour  fixer  Thumérus  et  l'épaule, par  Dullbs. 
{Med.  News,  29  août)  —  Des  corsets  en  feutre  plastique,  par  Horogu. 
{Soc.  des  méd.  de  Vienne^  13  mai.)  —  Attelle  pour  le  pansement  immé- 
diat du  pied  bot  après  la  ténotomie  et  pour  les  fractures  de  jambe,  par 
Dbvelin.  (Med.  News,  22  août.)  —  De  la  mégaloscopie,  par  Boisseau  du 
Rocher.  {Acad.  des  se,  27  juillet.)  —  Appareil  simple  destiné  à  mesurer 
la  quantité  totale  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  petits  animaux,  par 
Arloino.  (Broch.,  Lyon.)  —  Appareil  pour  obtenir  des  températures  cons- 
tantes ;  son  emploi  pour  la  stérilisation  du  sérum  sanguin,  par  Rotu. 
{Deutsche  med.  WocA.,  n»  9.)  ^  Spéculum  urétral  (femmes)  pouvant 
rester  en  place,  par  Browne.  {New  York  med.  journ.,  2  mai.) 

Artère.  —  Comparaison  des  modifications  qui  surviennent  dans  les  artères 
après  la  ligature  et  dans  le  conduit  artériel  et  les  artères  ombilicales  après 
la  naissance,  par  Warren.  {Philad.  patb.  Soc.,  14  oct.)  —  Opérations 
chirurgicales  ;  ligature  des  artères,  par  Mac  Gormag.  (In-S**,  Londres.)  — 
Note  sur  les  plaies  par  écrasement  des  artères,  par  Broga.  {Soc.  anat., 
6  fév.)  —  Des  plaies  par  armes  à  feu  de  l'artère  sous-clavière  (au-dessous 
de  la  clavicule)  et  de  l'artère  axillaire,  par  Buengner.  {Inaug.  Diss.  Dorpat.) 
—  De  la  ligature  des  artères,  par  Baron.  {Wien.  med.  Presse,  n®  4.)  — 
Eadartérite  généralisée,  par  Blagubz.  {Société  méd.  des  hôpitaux,  4  nov.) 

QUAT0R2IBMB  AinfBE.  —  T.  XXVII.  23 
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Articulation.  —  Les  mouvements  du  coude  dans  la  rotation  de  ravant-bras, 
par  Th.  Dwight.  {Joiiru,  of  anat.  and  physioLj  voL  XIX,  jaiiv.)  —  7(i.,  par 
J.  Heiberg.  (Ibid,,  voL  XIX,  avril.)  —  Arthrites  déformantes,  varices  et 
arlério-sclérose,  par  Lancbreaux.  {Union  médicale^  3  septembre.)—  Poly- 
arthrite aiguë  et  chronique  et  son  traitement  à  Tôplitz,  par  V.  Aionsr. 
(Wien,  med.  Presse,  n®  25.)  —  Observation  de  corps  mobile  articulaire  da 
genou,  enlevé  par  extraction  directe.  Guérison,  par  Notta.  {Union  méd,^ 
3  octobre.)  —  Ankylose  congénitale  des  articulations  radio-cubitales,  par 

.GuRTis.  {N.  York  med,  journ.,  19  sept.)  —  Traitement  de  rankyiose  angu- 
laire du  genou  par  Tostéoclasie  sus-condylienne,  par  Pérussel.  {'Ibèsede 
Lyon,  n®  279.)  —  Ostéotomie  et  résection  du  fémur  pour  une  ankylose  de 
la  hanche  avec  quelques  considérations  sur  la  double  ankylose,  par 
VoLKMANN.  (Cent.  f.  Chir.j  il  avril.)  —  Sur  Tarthrotomie  ignée  et  le  chauf- 
fage articulaire  appliqués  aux  grandes  articulations  du  genou  et  du  coude 
dans  le  traitement  des  arthrites  fongueuses  de  Tenfance,  par  Forestier. 
{Thèse  de  Lyoa^  n°  29".)  —  Des  méthodes  opératoires  dans  la  tuberculose 
des  articulations  libiotarsienne  et  du  pied,  par  Konig.  {Arcb,  f.  kliû, 
Chir.,  XXXII ,  3.)  —  Traitement  des  engorgements  articulaires  et  des 

•  tumeurs  blanches  par  l'appareil  de  Scott,  par  G.  Guittard.  (  Thèse  de  MoDt^ 
peWer,  n*  29.) 

Asthme.  —  Considérations  sur  l'asthme,  sa  nature,  son  traitement,  par  Per- 
rier.  (In-S^,  Nîmes,)  —  L'asthme  chez  les  jeunes  enfants,  par  Chaumikr» 
{Assoc.  française  ;  Congrès  de  Blois,)  —  Recherches  sur  les  prétendues 
fibres  spinales  et  les  cristaux  dans  Tasthme,  par  Lswy.  {Zeit,  /*.  klin. 
Med.,  IX,  6.)  —  L'asthme  des  foins,  étiologie,  traitement  (par  la  cocaïne), 
par  F.  Ingals.  {Med.  News,  A  juillet,  p.  23.)  —  L'asthme  des  foins  et  soa 
traitement  curatif  par  les  modifications  superficielles  organiques  de  la 
muqueuse  nasale,  par  Sajous.  (Ia-8^,  Philadelphie.) 


Auscnltation. 

t.  XXII.)  — 
2  août.) 


—  Pectoriloquie,  par  Barth.  {Dict.  eue,  des  se,  méd,,  2*  sér., 
De  rauscultalion  de  laine,  par  Duroziez.  {Union  médicale^ 


Avortement.  —  L'usage  et  l'abus  du  tampon  dans  l'avortement,  par  Kbene. 
{N.  York  med.  journ.,  25  avril.)  —  Administration  de  l'iodure  de  potas- 
*sium  dans  l'avortement  répété,  par  Hoshkevitch.  {Vraich,  n?  4.) 


B 


Bain.  —  Des  bains  de  briques,  par  Lairag.  {Thèse  de  Paris ,  3  déc.)  —  Las 
bains  et  stations  climatériques  de  la  Suisse,  par  Th.  Gsell^Fels.  (2^  édition, 
Zurich,)  —  Goutte  et  rhumatisme,  traités  par  le»  bain»,  par  Khtad 
Frauzensbad.  {Wien.  med.  Presse j  n^  20.) 

Bassin.  —  De  la  courbure  lombaire  et  de  l'inclinaison  du  bassin ,  par  CuARri, 
{Journ,  de  Tanat,,  juillet-août.) 

BeC'-dd^-lièTre.  —  Bec-de-lièvre  compliqué,  par  Binot.  {Bail,  de  la  Soc.  d^aaat. 
de  Bordeaux  y  16  juin.) 

Biliairei  (Voies).  —  Modiûcation  de  ]a^8écvé«io&  biliaine' daM<  la  fièvre,  ptr 


'«. 


RENSEIGNSUENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  856 

PiSBNTi,  {Arcb,  per  le  se.  med*^  IX,  2.)  —  Notes  sur  un  cas  de  fièvre 
bilieuse  hématurique,  par  J.  Farrbll^tEUsbion.  (Med.  Times  and  Gstz. 
29  août.)  —  Note  sur  la  lithiase  et  la  pseudo-gravelle  biliaire,  par  Ghellbty. 
{Joarn,  de  méd.  de  Bordeaux^  £7  sept.)  —  Obstructioa  du  canal  cholédoque 
par  un  calcul  ;  ictère,  mort,  par  Bliss.  {N.  York  med,  journ,,  17  oct.)  — 
De  la  cholécyBtotomie  naturelle  et  idéale  (1  obs.  guérison))  par  Bernats. 
(AmerJc.  Journ.  of  med,  assoc.^  3  oct.,  p.  387.)  —  De  la  cholécystotooiie 
appliquée  au  traitement  dea  calculs  biliaires,  par  J.  Bcbgkbl.  (Hev,  de 
cbir,,  oct.) 

Blennorragie.  —  La  blennorragie  chez  la  jeunesse,  par  Currier.  (A^.  York 
med.  jonrn.y  17  oct.)  — Prostatile  et  spermatocystite  chronique  compliquant 
Turétrite  chronique,  par  Finger.  {Wien.  med.  Presse^  n°  19.)  —  De  la 
blennocèle  (orchite  blennorragique),  par  Aubert.  (Lyon  méd.^  15  nov.)  — 
De  la  blennorragie  avec  coccus,  par  Bërgmann.  (St,  Petersb.  med,  Woch., 
31  août.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  urétrale  chronique,  par  Sorren- 
TiNO.  {La  riforma  med. y  27  juin.)  —  Le  traitement  de  la.  gonorrhée,  par 
WmTE.  {N.  York  med.  journ,,  p.  531,  9  mai.) 

Broadte. — Urticaire  de  la  muqueuse  des  bronches^  par  Ruelle.  (Société 
des  sciences  méd.  de  Qannat.)  — De  la  bronchite  fétide,  par  Lancbrbaux. 
{Uaion  médical^y  26  sept.)  —  L'yerba  sauta  et.  la  grindelia  robusta  dans  la 
bronchite  aiguë,  par  Stuvi».  (Med^  Nows^  24  oct.) 


Cancer.  — De  Torigine  n^n  bactérienne  du  carcinome,  étude  sur  Fanatomie 
pathologique  comparée  des  néoplasmes  (tumeurs  proprement  dites)  et  des 
néoplasies  infectieuses»  par  À.  Brault.  (Arch,  géo.  de  méd.,  oct.)  —  De  la 
contusion  et  de  Tinflammation  comme  causes  de  prédispositions  looalearaun 
développement  du  cancer  secondaire,  par  Nicaise.  (Rev.  de  cbir.y  sept.). 

Céphalotripsie.  —  Nouveaux  crâniotomes,  par  Prtcb.  {Med,  NewSy  2â'août.) 
—  Sur  un  point  du  manuel  opératoire  de  la  basiotripsie,  par  Bar.  {Adil.,. 
de  gyn.y  juillet.) 

Cerveau.  —  Deuxième  note  sur   la  topographie  cràaâo-Hiérébrale  chev  les 
BÎA^eBvpar  Férb.  {Joaroà  c/0  7'ajiii^,juille^oât.)  — L'avaiKt-nvur  et  latnofau 
amygdalien,  par  Mondino.  {Arch.  per  le  scienze  med. y  IX,  2.)  —  Notes. 
anatomiqnee  et  anthropologiques  sur  60  crânes  et  42  cet^veaux  de  pevsomrev*- 
crimiuelles  italiennes,  par  Varagliai  et  Silva.  {Arch.  di  psichiatria'y  Vî, 
n"  3.)  —  L'intelligence  est-elle  en  rapport  avec  le  volume  du  cerveau,  pas 
Bijocb,' {Rev.  d^antbrop.y  oct.)  —  Physiologie  da  cerveau,  par  Guristiani. 
(In-8«,  Berlin.)  — 'Les  loealisations  cérébrales,  revue  par  David  FEaaiBR. 
{Med.  chir.   transact.,    LXVII,  p.  33.)  —  Sur  la  localisation  du    centre 
olfactif,  par  GARBONifiRi«  {Riv,  cUuy  di  Bologna^muçtiC^  *-  L'.aire-excitabAeicfaB.' 
T-écoroe  cérébrale,  par  Bolux*  (La  rifjoj'ma  med, y  28>sept.)  — Sur  quelques 

.  aUéiations  histologiq^ues  du  système  nerveux  central,  par  Vingki^zl.  {Riv. 
sper.  di  freuiatridy  XI,  2  et  3.)  —  Leçons  sur  le  diagnostic  des^maladiss 
du  cerveau,  par  Gowers.  (ln-8®  Londres.)  —  Sur  les  réflexes  comme. 
moyen  de  diagnoslio*  adjuvant  dans  les  maladies  graves  'du  systèmv 
nerveux  central,  par  Yvnzm  {Sammlung  Min,  Voriràge^  n*  261.)  —  Usage 
é»  ropMalmoscope  dane  le  diagnostic-  des  maladies  cérébrales,  par 
CoL.BifAN.  {Jour,   of  americv  med.  assoc.,  31  oct.)  —  Des  dégénérations 


S5C  BEVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 


1 


secondaires  dans  Tisthroe  de  rencéphale/par  P.  Meter.  {Gaz,  méd.  de 
Strasbourg,  !•'  oct.)  —  Convulsions  unilatérales  et  paralysie  du  bras 
et  de  la  face,  résultat  d^une  lésion  corticale  localisée,  par  Percy  Kiod. 
(Lancetf  26  sept.)  —  Thrombose  du  sinus  latéral  gauche,  par  ârroo. 
.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  21  sept.)  —  Deux  cas  de  thrombose  des 
sinus  cérébraux,  par  Joseph  Wiolesworth.  {J.  of  mental  sc.y  octobre, 
p.  371.)  —  Embolie  de  Tartère  cérébrale  moyenne  droite,  hémiplégie 
gauche,  hémianesihésie,  destruction  d'une  partie  considérable  de  rhémis- 
phère  droit, mort  sept  ans  après,  parMARKEY.  {Med,  chir,  transac. ^hWW, 
p.  265.)  —  Ramollissement  par  embolie  de  la  frontale  ascendante  gauche, 
hémiplégie  droite,  aphasie,  par  Mader.  {Wien.  med.  Presse,  n"*  3.) — 
Anévrisme  de  Tartère  sylvienue  gauche;  ramollissement  très  éteoda; 
rupture  de  la  poche,  par  Loppé.(iSoc.  anat.,  2  janv.)  — Hémiplégie  gnuche; 
abcès  du  cerveau,  par  Didier.  (Soc.  anat,^  2  janvier.)  —  Hémiplégie  céré- 
brale infantile  et  maladies  infectieuses,  par  Marie.  {Progrès  médical, 
5  septembre.)  —  Études  dynamomëtriques  sur  des  malades  atteints  de 
monoplégies  d*origine  cérébrale,  par  Dignat.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
8  nov.)  —  Sur  une  forme  particulière  d'amnésie;  perte  des  noms,  par 
Broadbent.  (Med.  chir.  transac,^  LXVII,  p.  249.)  —  Des  aphasies  passa- 
gères, par  Drozda  .  (  Wien,  med.  Presse,  n®  2T  et  suiv.)  —  De  l'aphasie, 
par  LiCHTHEiM.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXVI,  Heft.  4,  p.  204.)  —  Gliome 
mou  de  Thémisphère  gauche,  par  Daurios.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
21  sept.)  —  Tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux,  par  Garnazzi.  {Riv. 
venet.  di  se,  med.,  avril.)  —  Les  traumatismes  cérébraux  ;  troubles 
L  intellectuels  graves  qu'ils  peuvent  déterminer,  par  Legrand  du  Saullb. 

I  (Gax.  des  hop.,  8  sept.) —  Commotion  du  cerveau  suivie  de  méningite 

IV  mortelle,  par  Moulton.  (Journ,  of  amer,  med.  assoc,  8  août.)  —  De  la  com- 

i  pression  cérébrale,  par  Bermann.  —  Idem,  par  Sgholten.  (Arch.  f.  klin, 

\  Chir.,  p.  705  et  733.)  —  Suicide  par  coup  de  revolver  à  la  tempe  droite, 

survie  de  14  heures,  hémiplégie  droite  incomplète,  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  droit,  par  Duzéa.  (Lyon  méd.,  l*'  nov.) 

Cervelet.  —  Un  cas  de  sarcome  du  cervelet,  par  Maggregor.  (Med.  Times, 
p.  584,  il  octobre.)  —  Cas  d^hémorragie  cérébelleuse,  autopsie,  par 
Arthur  Jefferson.  (Lancet,  10  oct.) 

Césarienne  (Op.)  —  Un  cas  d'opération  césarienne,  mort,  par  Miller.  (Americ. 
journ,   o/*  met/,  se,  juillet.)  —  De  la  méthode  de  choix  pour  ropération 
césarienne,  par  Harris.  (Amer ic.  journ,  of  med.  se,  octobre.)  —Obser- 
vation d'opération  césarienne,  par  Jewett.  (N.  ïork  med,  journ.  29  août.) 

Champignon.  —  Contribution  à  la  place  systématique  de  Toïdium  albicans  en 
botanique,  par  Hugo  Plaut.  (Leipzig,) 

Chancre.  —  Du  traitement  du  chancre  simple  chez  la  femme,  par  Notta. 
(Union  médicale,  18  juillet.)  —  De  la  virulence  du  bu^on  qui  accompagne 
le  chancre  mou,  par  Menut.  (Thèse  de  Paris,  30  nov.) 

Charbon.  —  Sur  les  propriétés  zymotiques  du  sang  charbonneux  et  septicé- 
mique,  par  Sanson.  (Acad,  des  sciences,  2  nov.)  —  Influence  du  soleil  sur 
la  végétabilité  des  spores  du  baciilus  anthracis,  par  Arloing.  (Acad,  des' 
sciences,  24  août.) 

ose.  —  De  Texistence  fréquente  de  la  fièvre  chez  les  chlorotiques,  par 
".erg.  (Thèse  de  Lyon,  n*»  271.)  —  Chlorose  chez  ûu  jeune  garçon,  par 
iNBL.  (Gaz,  des  hôp,,  29  août.)  ^  Emploi  des  préparations  de  fer  dans 
ilorose,  par  Lesnik.  (Gaz.  lekarsk,  n«  33.; 
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Choléra.  —  Traité  du  choléra  asiatique^  par  G.  Wezidt  avec  la  collaboration 
de  Pktbrs,  M'Clellan,  Hamilton  et  Sternbero.  (In-8<*,  p.  403,  A^.    York.) 
—  Sar  la  genèse  du  choléra  dans  Tlnde  et  Taction  des  ptomaïues  volatiles, 
par  G.  Le  Bon.  {Acad.  des  se,  21  sept.)  —  Le  choléra,  origine,  histoire 
causes,  symptômes,  lésions,  prophylaxie  et  traitement  par  A.  Stillé.  (In-12, 
Philadelphie.)  —  Tableau  synoptique  des  observations  de  l'épidémie  de 
choléra  en  France  en  1884,  par  Marey.  {Ballet,    de  fAc,  de  méd.,  XIV, 
n^  89.)  —  Sur  Tapparition  d'une  nouvelle  épidémie  cholérique  à  Marseille; 
les  conditions  sanitaires  de  la  ville  et  les  mesures  proposées   pour  y 
remédier,  par  Brouardel.  (Add.  dhyg,^  sept.,  p.  225.)  —  Du  choléra  pen- 
dant répidémie  de  1884  dans  Tarrondissement  de   Brignoles  (Var),  par 
Patritté.  (In-8«,  p.  3'74,  Paris.)  —  Rapport  sur  Tépidémie  de  choléra  qui 
a   régné    en   1884   dans   les    Bouches-du-Rhône,   par   Rampal,    Villars, 
NicoLAS-DuRANTY,  QuEiRBL.  (In-8®,  Marseille.)  —  Quelques  renseignements 
sur  l'épidémie  cholérique  de  1885  dans  le  Midi,  par  de  Villiers.  {Ballet. 
de  FAc.  de  méd.y  XIV,  n®  33.)  —  Sur  l'épidémie  de  choléra  à  Toulon,  par 
Rochard.  {Ihid.,  XIV,  n®  35.)  —  Le  choléra  à  Fhôpital  du  Phuro  pendant 
répidémie  de  1884  à  Marseille.  {Thèse  de  LyoUy  30  mai.)  ~  Le  choléra  au 
Pharo,  étude  clinique  précédée  de  quelques  considérations  étiologiques  et 
prophylactiques,  par  Trastour.  (In-8®,  Marseille.)  —  Le  choléra  en  Espagne 
et  les  vaccinations  anticholériques  du  D'^  Ferran,  par  Mondot  et  Ségut. 
(In-8o,  Paris.)  —  Le  choléra  dans  l'Inde,  ses  degrés,  ses  variétés  au  point 
de  vue  de  Tépidémiologie  générale,  par  Tholozan.  {Ballet,  de  FAc.  de 
méd.,  XIV,  n<»  34.)  —  Le  choléra  et  la  peste  en  Perse,  sans  les  quaran- 
taines, par  Tholozan.  {Acad.  des  sciences,  24  août.)  —  Choléra  épidémique, 
symptômes,  pathologie  et  traitement,  par  Horner.  {Joarn.  of  americ.  med. 
assoc.f  5  sept.)  —  Rapport  sur  le  choléra,  par  Baker  et  Thayer.  {N.  York 
naed.  joarn.,  6  juin.)  —  Le  choléra  à  Brest,  par  Caradec.  {Gaz.  des  hôp., 
12  nov.) —  Des  résultats  de  la  conférence  sanitaire  de  Rome  sur  le  choléra, 
protestation  contre  les  conclusions,   par   L.  Aitken.  {Brit,  med.  joarn.^ 
août,  p.  386.)  —  Études  sur  le  choléra  asiatique,  par  Augustin   Reyes. 
(In-8**,  Sagaa^la-Grande,   Caba.)  —  Pathogénie,  étiologie  et  traitement  du 
choléra,  par  Peter.  (Bail.  Acad.  de  méd.,  XIV,  n*  36.)  —  Le  choléra,  sa 
nature,  sa  physiologie,  son  traitement,  par  E.  Vial.  (In-8^  p.  24,  Paris.) — 
La  théorie  de  Pettenkofer  sur  le  choléra  ou  les  épidémies  de  1873  et  1884 
à  Naples,  par  Spatuzzi.  {Morgagni^  juin-juillet.)  —  Du  rôle  de  Tatmosphère 
et  de  l'état  hygrométrique  en  particulier  commme  facteur  étiologique  des 
épidémies  de  choléra,  par  Amat.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  25  juillet.)  —  Le 
choléra,  par  L.  Rosso.  {Broch.,  Séville.)  —  Le  choléra  asiatique  et  le  choléra 
oostras, leur  diagnostic  et  leur  traitement, par  Stlb.  {N.  York  med.  joarn., 
H  juillet.)  —  Du  choléra;  élude  sur  la  cause  et  la  nature  intime  de  cette 
maladie,  par  Cordova.  (In-8*,  Madrid.)  —  Le  microbe  du  cholérn,  sa  mor- 
phogénie, son  action  patliogénique  et  prophylactique,  par  Ferran, traduction 
de  Planas  et  Massot.  (In-8°,  Montpellier.)  —  Des  cultures  de  Koch  et  du 
bacille  du  choléra,  par  Johne.  (In-8<*,  Leipzig.)  —  Le  bacille  virgule  de 
Koch  et  ses  rapports  avec  le  choléra  asiatique,  par  Bioos.  {Med.  News, 
29  août.)  —  Démonstration  du  bacille  virgule  de  Koch,  par  Stub.  {N.  York 
med.  joarn.,  23  mai.)  —  Études  sur  le  bacille  virgule  du  choléra  et  sur  les 
inoculations  prophylactiques,  par  Santiago  Ramon  y  Cajal.  {Broch.  in-8®, 
Saragosse.)  —  De  l'importance  des  bacilles  en  virgule  pour  la  prophylaxie 
du  choléra,  par  Drasche.  {Vienne.)  —  Morphologie  du  bacille  du  choléra, 
par  Rahtschewski.  {Wratch,  n<»  29.)  —   Diagnostic   bactériologique  du 
choléra,  par  Jalan  de  la  Croix.  {St.^Petersb.  med.  Woch.^  12  oct.)  — 
Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  choléra  asiatique,  par  Kelsch  et 
Vaillard.  {Arch.de  pbys.yn?  A.)  —  Sur  une  substance  alcaloidique  extraite 
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de  bouillons*  de  cultiipe  du  microbe  de  Kocb,paT  Pou ghet. (A cadrfas  sciences^ 

.24  août.)  —  Le  choléra;  ce  que  TÉtat  peut  faire  pour  le  préfenir,  par 

J.-M.  CuNiNGHAU,  avec  avant-propos  de  Max  von  Pettenkokbr.  {BruBSwick.) 

—  Le  choléra,  son  traitement  préventif  et  curatif,  par  Ray.  (In-12,  Chicago.) 

—  Le  choléra  et  son  traitement,  par  Hollister.  {Americ.  med»  as90c.^ 
80  avril.)  —  Sur  les  vaccinations  anti-oholériques  du  D'  Ferran,  par 
Ruififo.  {ŒoTD,  int.  d  elle  se,  mod.,  VII,  9  et  10.)  —  Des  inoculations 
prétendues  cholériques  comme  traitement  préventif  du  choléra,  par  Dlboué. 
{Bull,  de  thér.j  15  juillet.)  —  Des  injections  intra-veineuses  de  liqueur 
ammoniacale  dans  le  choléra,  par  Trlsewicz.  {Russkaja  med.,  n"  é.)  — 
Traitement  du  choléra  par  le  badigeon  abdominal  au  collodion,  par  Drouet. 
(Aoad.  des  sciences j  10  août.)  —  Résultats  du  traitement  du  choléra  par 
rhypoilennocli«e  et  rentéroclise  dans  Tépidémie  de  Naples  de  1884,   par 

■  GAirrANi.  {11  mvrgagni,  juin-juillet.)  —  Traitement  du  choléra  nostras  par 
la  vératrine,  par  H.  Schulz.  {Deutsch,  med.  Wûch,^  n?  T.) 

Ghorôe.  —  Ghorée  héréditaire,  par  King.  {N.  York  med,  joarn,^  25  avril.) 

Choroïde.  —  Histologie  de  la  choroïde,  système  nerveux,  par  Foitban. 
{Recueil  d'ophtalmologie,  n®  6,  p.  333.)  —  Des  ruptures  isolées  de  la  cJioroide, 
par  J.  BuARD.  {Thèse  de  Montpellier^  n^  d.) —  Adéaoïae  de  la  choroïde, 
par  Kauocki.  {Gaz,  leJc,^  n®  28.) 

Xlimat.  —  Le  climat  du  Canada,  ses  rapports  avec  la  vie  et  la  santé,  par 
HiiNGSTON.  (In-8*»,  Montréal,)  —  Rapports  climatiques  du  cancer  et  de  la 
phtisie,  par  Andrews.  {Journ,  of  americ,  med,  assoc,^  17  oct.)  —  De  r«c- 
climatation,  par  R.  Virchow.  {Wiener  med.  Blàtter^  5  nov.) 

Cocaïne.  —  Action  anesthésique  et  anti-spasmodique  de  la  cocaïne,  par 
Trilessky.  {Vratch,  n*»  18.)  —  La  cocaïne^  ses  actions  physiologiques,  ses 
antagonistes  et  ses  synergiques,  par  Grasset.  {Semame  méd.,  là  ao&t.)  — 
La  cocaïne,  par  Ulloa.  {El  monitor  med,  Lima,  15  juillet.)  —  De  raclion 
de  la  cocaïne  sur  la  pression  sanguine,  par  Bertholu.  {Centrbl,  {,  die  med^ 
Wiss,,  n°  25  et  86.)  —  De  l'action  physiologique  de  la  cocaïne  et  eu  par- 
ticulier de  son  action  sur  l'appareil  circulatoire,  par  Dalphin.  (Thèse  de 
Lyon,  n^  292.)  —  Conservation  du  sens  de  la  température  dans  les  cavités 
buecopharyngonasales,  après  les  badigeonnages  à  la  cocaïne,  par  Mackenzie. 
{N,  York  med,  journ,,  3  oct.)  —  Sur  l'habitude  de  la  cocaïne  (cocaïnisntte)i 
par  Bauer.  {Journ.  of  americ.  med.  assoc,  S  oct.)  —  Prolongation  des 
effets  anesthésiques  de  la  cocaïne  lorsqu'elle  est  injectée  sous  la  peau, 
étude  expérimentale,  par  Corning.  {N,  York  med.  journ.,  19  sept.)  — 
Insuccès  de  la  cocaïne  pour  Tanesthésie  locale  (injections  sous-cutanées 
et  badigeonnages),  par  Garrigues.  {N.  York  med.  journ,,  29  août.)  — 
Recherches  cliniques  sur  l'action  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par 
ZiEMLNSKi.  {Klin,  Monatsbl,  i,  Augenheilk,  juillet.)  —  Des  effets  de  la  cocaïne 
sur  le  globe  oculaire,  par  Irrman.  {Thèse  de  Lyon.,  n<>  293.)  —  Effets  de  la 
cocaïne  sur  la  guérison  des  plaies  oculaires,  par  Howe.  {N,  York  med. 
journ,,  8  août.)  —  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  ophtalmologie,  par 
HoRSTUAfiîi,  {Deutsche  med.  Woch.,  n°  6.)  —  La  cocaïne  et  ses  usages  dans 
la  chirurgie  générale  et  oculaire,  par  Knapp.  {Broch,  New-York.)  —  Notes 
pratiques  sur  remploi  et  l'abus  de  la  cocaïne  d'après  des  résultats  cons- 
tamment efficaces  dans  plus  de  mille  opérations  de  petite  chirurgie,  par 
Halsted.  (A^.  York  med,  journ,^  12  sept.)  —  Emploi  de  la  cocaïne  dans  les 
opérations  de  petite  chirurgie  (phimosis,  cathétérisme,  urétrotomie),  par 
Hallegk.  {N.  York  med.  journ,,  26  sept.)  —  La  cocaïne  comme  anesthé- 
sique local  pour  l'emploi  du  thermo-cautère,  par  Millard.  {N.  York  med. 
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journ,^  2  mai.)  —  De  la  valeur  de  la  cocaïne  pour  calmer  la  douleur  qui 
accompagne  la  cautérisation  des  tumeurs  cancéreuses,  par  Ch.-E.  Jennings. 
{Lancet^  10  octobre.)  —  La  oocaine  dans  les  affections  du  nez,  de  la  gorge 
-et  du  larynx,  par  Sqhnitzlbr.  {Wien,  med.  Presse,  n«  4  et  suiv.)  —  La 
cocaïne  dans  les  affections  du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  par  Dbssar. 
{Deutsche  mod.  Wocb.,  n9  30.)  —  La  cocaïne  dans  les  affections  de  la  gorge, 
du  nez  et  des  oreilles,  par  S.  von  Stein.  {Ibid.,  n<*  9.)  —  De  la  cocaïne  dans 
les  opérations  faites  sur  le  tympan,  par  Kirghner.  {Ibid»,  n®  4.)  —  De  la 
cocaïne  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  des  dents^  par  Ulbrich.  [Deuts. 
Monats,  /*.  ZalmbeiJk,^  ïè?  2.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  chirurgie  dentaire, 
par  Marshall.  {Journ,  of  americ.  med,  assoc,^  12  sept.)  —  De  la  cocaïne 
pour  Tavulsion  de  l'ongle  incarné,  par  Porgukr.  (Med.  News,,  11  juillet.)  — 
Anesthésie  (locale)  par  la  cocaïne  pour  une  ostéotomie  sus-condylienne  et 
une  résection  de  la  hajiche,  par  Roberts.  (N.  York  med.  Journ ^,  24  oct.) 

—  La  cocaïne  dans  la  lithotritie,  par  Gallozzi.  (La  ri  forma  med,^  13  juin.) 

—  Du  vaginisme  et  de  son  traitement  par  la  cocaïne,  par  Sghrank.  (  Wiener 
med.  WocÂ,,  19  sept.)  —  Notes  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne  et  en  par- 
ticulier de  son  emploi  dans  la  mélancolie,  par  Bauduy.  (A^.  York  med, 
journ. j  26  sept.)  —  De  la  cocaïne  contre  le  mal  de  mer,  par  Manabsein. 
{Berl,  klin.  WocL,  31  août.)  —  De  la  culture  du  coca,  par  Squibb.  (Boston 
med.  and  surg.  journ. y  20  août.) 

Cœur.  —  De  l'innervation  cardiaque  chez  les  tortues,  par  Kazem-Bbck. 
(Centrbl.  f.  die  med.  Wissensch.^  u?  28.)  —  Cardiographie,  par  Keyt. 
{Joarn,  of  amer,  assoc,  8  août.)  —  Des  rapports  histologiques  entre 
Tobstruction  de  la  circulation  cardiaque  et.  la  stase  lymphatique,  par 
BusEY.  (Americ,  journ.  of  med.  se,  octobre.)  —  Athérome  et  affections 
•cardiaques!  par  Langereaux.  (Union  médicale,  4  août.)  —  Congestions 
pulmonaires  actives  chez  les  cardiaques,  par  Lebreton.  (Gaz.  méd.  de 
Paris.^  31  oct.)  —  'Du  cœur  surmené,  par  I^nguet.  (Union  médicale, 
10  octobre.)  —  Persistance  du  canal  artériel  chez  une  femme  de  51  ans, 
par  Darier.  (Soc.  anat.,  SOjanv.)  —  Malformation  congénitale  du  cœur; 
canal  faisant  communiquer  Textrémité  du  ventricule  droit  avec  Torigine 
de  raortCj  par  Gayla.  (Ibid.,  28  nov.  1884.)  —  Thrombose  de  l'artère 
-coronaire  gauche,  myocardite  interstitielle  et  dilatation  du  cœur,  par 
RiDLON.  (A^.  York  patb.  soc,  27  mai.)  —  Étiologie  de  Fendocardite  aiguë, 
par  Weicuselbaum.  (Wiener  med.  Woch.,  10  oct.)  —  De  la  division  de 
l'endocardite,  par  Fr.  Bueler.  (Thèse  inaugurale^  Berne.)  —  Trois  cas  d'en- 
docardite aiguë,  rétrécissement  mitral  dynamique,  par  Guiteras.  (Med. 
News,i\  nov.) — Endocardite  simple  limitée  au  cœur  droit,par  Ghkston.  (Med. 
News,  15  août.)  —  Rétrécissement  mitral,  par  Duguet.  (Gaz.  des  hôp., 
^  oct.)  —  Deux  cas  d'insufAsance  aortique,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôp., 
24  sept.)  —  Rupture  d'une  valvule  du  cœur,  par  Peter.  (Gaz»  des  hôp., 
l*'  août.)  —  Aortite  chronique  avec  insuffisance  et  rétrécissement  aortique, 
poussées  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Hontano.  (Soc.  anat.,  13  fév.)  — 
Insuffisance  aortique,  par  Atkinsox.  (Med.  News,  10  oct.)  —  Insuffisance 
mitrale  avec  double  lésion  aortique  ;  hypertrophie  du  cœur  coïncidant  avec 
des  lésions  rénales,  dégénérescence  amyloïde  et  néphrite  interstitielle,  par 
Jaroet.  (Soc.  anat.,  6  fév.)  —  Rapport  des  lésions  organiques  du  cœur 
avec  certaines  affections  du  système  nerveux  et  particulièrement  avec 
Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Zohrab.  (Thèse  de  Lyon^  n®  284.) 

•Conjonctive.  —  Conjonctivite  contagieuse,  étiologie,  prophylaxie  et  traite- 
ment, par  Andrews.  (N.  York  Acad.  of  med.,  18  juin.)  —  Pemphigus  de 
la  conjonctive  suivi  de  rétraction  de  cette  membrane, par  Baeumler.  {Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  août.)  —  Conjonctivite  vraie  d'origine  nerveuse, 
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par  Baas.  (Ibid»,  mai.) — Deux  cas  de  conjonctivite  diphlhéritique,  par 
DE  ScHWEiNiTz.  {Med.  News,  8  août.)  —  Sur  un  cas  d*épilbélioma  de  la 
conjonclive  bulbaire,  par  Paribotti.  (Recueil  d'ophtalm.,  n»  5,  p.  21i.)  — 
Le  traitement  de  la  conjonctivite  purulente,  par  Andrews.  {Americ.  opht, 
soc,  15  juillet.) 

Coquelnche.  —  Ulcération  diphtëroîde  de  la  coqueluche,  par  Delthil.  {Assoc, 
française;  Congrès  de  Blois.)  —  Coqueluche  traitée  par  le  chlorure  d'or  et 
de  sodium,  par  Magruder.  (Americ,  Journ.  of  ohst.,  fév.) 

Cornée.  —  Formation  de  vésicules  sur  la  cornée,  par  Dimmbr.  {Kîin, 
Monatsbl.  f,  AugenheiJJc.,  juillet.)  —  Revue  clinique  sur  les  opérations 
pratiques  pour  les  cicatrices  de  la  cornée,  par  Gallenoa.  (Gaxetta  délie 
eli niche,  n^  21.)  —  Recherches  sur  le  staphylôme,  par  Ibaensel.  (Bulletin 
de  la  clinique  nationale  ophtalm,,  III,  2  p.  95.)  — *  Contribution  à  l'ëiade 
du  staphylôme  pellucide  conique  de  la  cornée,  par  Daouillon.  (BnlL  de  la 
clin,  nationale  ophtalm,,  lil,  1,  p.  60.)  —  La  résorcine  dans  le  traitement 
du  trachome  et  du  pannus  cornéen,  par  Ficano.  (Annali  di  Ottalm,,  XIV, 
p.  186.)  —  Du  traitement  des  abcès  de  la  cornée^  par  Sa  vin.  (Thèse  de 
Lyon^  8  juin.) 

Corps  étrangers.  —  Méthodes  de  résorption  des  corps  étrangers  dans  l'or- 
ganisme, par  Davil.  (Journ,  of.  americ,  med»  assoc,  il  oct.)  —  Corps 
étranger  de  Torbite,  par  Rivière.  (Bull,  de  la  soc  d'anal,  de  Bordeaux, 
2  juin.)  —  Une  paillette  de  fer  logée  pendant  25  ans  dans  Tirls,  par 
Birnbacher.  (Centralbl,  f.  prakt,  Augenheilk,,  août.)  —  Sur  les  corps 
étrangers  résidant  dans  '  les  premières  voies  respiratoires,  par  Kogr. 
(Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  nov.)  —  Deux  cas  de  corps  étrangers  retirés  avec 
peine  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  Sghoenborn  (1*'  cas  épingle-broche 
implantée  dans  la  bronche  droite  ;  2*  cas,  feuille  de  laurier  dans  la  trachée). 
(Berliner  klin.  Woch.,  n«»  37,  p.  602,  14  septembre.)  —  Asphyxie 
causée  par  une  pièce  de  dentier  tombé  dans  la  trachée,  par  Louisb  Bllu. 
(Phi lad.  clin,  soc,  22  mai.)  —  Une  pièce  dentaire  prothétique  dans  l'œso- 
phage; extraction,  par  S.  Ostermaier.  (Deut.  Arch.  f,  klin.  Med.,  XXXVI, 
Hefl,  1,  2.)  —  Épingle  en  crochet  arrêtée  dans  la  portion  bulbeuse  de 
Turètre,  extraction  par  urétrotomie  externe,  par  Dkrville.  (Gai.  des  hôp,, 
4  oct.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  position  des  corps  étrangers  de 
forme  allongée  dans  la  vessie,  par  Henriet.  (Ann,  des  organes  gén.  vrin., 
1"  juillet.)  —  Bout  de  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  extraction  avec  le 
brise-pierre  à  cuiller,  par  Després.  (Gaz.  des  hôp,,  22  août.) 

Cou.  —  Du  mode  de  développement  des  tumeurs  gazeuses  du  cou,  par 
R.  Jaksch.  (Zeitsch,  f,  Heilk.,  Bd  VI,  p.  181.)  —  Contribution  à  la 
connaissance  des  tumeura  congénitales  du  cou  et  à  Tétude  de  leur  guérison, 
par  G.  Chiarugi.  (Archivio  med.  italiano,  VI.) 

Gonlenr.  —  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  Oliver.  (Americ, 
journ.  of  med.  se,  avril.)  —  Des  procédés  de  comparaison  des  couleurs, 
par  KoLBE.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  juillet.) 

Crâne.  —  Crâne  uniforme  par  hypertrophie  des  bosses  pariétales,  par 
TopiNARD.  (Bull,  soc  dantbrop.,y\\l,  fasc.  2.)  —  Un  cas  de  fracture  com- 
pliquée du  pariétal  droit  avec  dépression  des  fragments  de  10  centimètres, 
guérison  par  reproduction  osseuse,  par  Selenkow.  (St.'Peiersbnrg,  med, 
Woch.,  24  août.)  —  Céphalhydrocèle  traumatique,  par  Smith.  (St.-BarlboL 
hosp.  Rep.,  XX,  p.  233.)  —  Spina  biflda  crânien,  hydroméningocèle  avec 
hydrencéphalocèle,  par  Dalbanne.  (Lyon  méd.^  4  oct.)] 
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Ciistallm.  —  Recherches  sur  les  pertes  de  substances  fusiformes  que  Ton 
rencontre  dans  le  cristallin  normal  et  pathologique,  par  S.  Robinôki. 
{BerL  kJin,  Wosohensch,^  n*»  23.)  —  De  l'opération  de  la  cataracte,  par 
GuAiTA.  {Giorn.  int.  d.  se.  med.^  VU,  9  et  10.)  —  Cataracte  traumatique 
opérée  et  guérie  par  Taspiration,  par  Trousseau.  {Union  m^c/ica/e, 21  août.) 
—  Du  meilleur  procédé  d'extraction  de  la  cataracte  sénile,  par  Fisuzal. 
{Bail,  de  la  clinique  nat.  opbtalm.^  III,  2,  p.  81.)  —  Opération  avec  un 
bident  ou  aiguille  double  pour  Textirpation  du  cristallin  luxé  dans  le  corps 
^itré,  par  Agnew.  {Med,  News  y  12  sept.)  --  Injection  dans  la  capsule  pour 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  Mac  Keown.  {Afed.  Times^  24  octobre.)  -^ 
Des  cataractes,  leur  fréquence  relativement  aux  autres  affections  oculaires, 
par  Galezowski.  {Recueil  d*ophtaIm.,  n*  5,  p.  257.)  —  Un  cas  de  luxation 
congénitale  du  cristallin,par  Dickby.  {Americ.journ,  o^med,  se,  avril.) — 
Traitement  médical  de  la  cataracte,  par  Galezowski.  {Recueil  d*opbtalmo^ 
logie^  n»  6,  p.  324,  n<»  7,  p.  393.)  —  Opération  pour  Texlirpation  du  cris- 
tallin luxé,  par  àonew.  {Americ.  ophtalm,  soc, ,  15  juillet.)  «-  Extraction 
d'un  cristallin  luxé,  par  Websteh.  (Ibid.) 


D 


Dent.  —  Sur  le  rôle  des  débris  épithéliaux  paradentaires,  par  Malassbz. 
{Arob.  de  pbys,y  n«  4.)  —  ALnomalies  dentaires;  de  la  dévittion  sur  Taxe 
et  de  son  traitement  par  la  rotation  brusque,  par  David.  (In-8<>,  Paris.)  — 
"Un  cas  d'éruption  dentaire  congénitale,  par  Fabre.  {Société  des  Sciences 
méd.  de  Gannat.)  —  Manuel  do  chirurgie  et  de  pathologie  dentaires^  par 
GoLEMAN,  traduit  par  Dabin.  (In-S»,  Paris.)  —  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  dents  failes  à  Técole  dentaire,  1884-85,  par  Andrieu..  (In-8<>, 
p.  239,  Par/s.)— Des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  contre  les  rages 
de  dents,  par  Kvi{ZKKOFV.(Zubovratch,  Vestnik^  juin.) — Kystes  périosliques 
et  abcès  dentaires^  leurs  analogies  et  leurs  différences,  par  David.  (Gaz. 
des  bôp.,  1«'  octobre.)  —  De  la  détersion  des  dents,  par  Zuckerkandl. 
(Wien.  med.  Jabrb.  Hefl  I,  p.  1.)  —  Le  traitement  des  abcès  dentaires 
profondément  situés  sans  incision  externe,  par  Marshall.  {Journ.  ofAmO' 
rie.  med.  Assoc.^  22  août.) 

Déflinfection.  —  Rapports  sur  quelques  expériences  de  combustion  du  soufre 
dans  les  chambres  Closes,  par  Hatmond  et  Kent.  {Med.  News,  19  sept.) 

—  Note  sur  les  étuves  à  désinfection,  par  Hbrscher.  {Rev.  d'byg.^  sept.) 

—  Notes  sur  l'emploi  du  chlorure  de  mercure  comme   désinfectant,    par 
Yaughan.  {Med.  NewSy  29  août.) 

Diabète.  —  Note  sur  Tétiologie  du  diabète  sucré,  par  Peyraud  {Bull,  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  23  octobre.)  —  Étiologie  du  diabète  sucré.  Son 
traitement  à  Garlsbad,  par  Hertzka.  {Wien.  med.  Presse,  n*  27.)  —  De  la 

■  proportion  du  fer  dans  les  organes  dans  un  cas  de  diabète  sucré,  par  Za- 
LESKi.  {Przeglad  Lek^rsk.,  n<»  56.)  —  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la 
vie  utérine,  la  menstruation  et  la  grossesse,  par  Lecorché.  {Ann.  de  çry^ 
nécoL,  octobre.)  —  Deë  lésions  histologiques  du  rein  dans  le  diabète  sucré, 
par  I.  Straus.  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  l»'  août.)— L'a- 
cétone dans  ses  rapports  avec  les  lésions  rénales  au  cours  du  diabète,  par 
Albbrtoni  et  Pisentl  {CentralbL  f.  die  med.  Wisa.,  n«  82.)  —  De  la  gan- 
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grène  diabétique,  par  Zeller.  (TVeiHéiwjb.  merf.  Corresp.,  LV,  tf»9.>— 
Paralysies  diabétiques,  alcoolisme  diabétique,  par  Blajtghet.  {Gaz.  des 
bôp.,  10  septembre.)  -~  Le  prurit  diabétique  aux  parties  génitales  de 
l'homme  et  do  ia  femme,  par  Blangubt.  (Gaz.  des  h6p,y  22  septembre.)  — 
Deux  cas  d'anthrax  diabétique,  par  Prcngaubbsr.  {Gax,  des  Adp.,24  oct.)  — 
P  Traitement  du  diabète  sucré  par  la  solution  d*arséaiBte  de  brome,  par  Mac 

Smith.  {Med,  News.,  1  novembre.) 


Digestion.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  digeation  du  lait  dans  Uts- 
K^  tomac,  par  Reichmann.  {Zeit,  î,  klin.  Med,^\X,  6.) 

'■   ;  -■ 

l^]  Diphthérie.  —  Une  épidémie  de  diphthérie,  par  Divet.  (Gaz.  des  hôp.j  17  oct.) 

!V!;  —  Sur  quelques  altérations  globulaires  du  sang  dans  la  diphthérie,  par 

^.'.  BiNAUT.  {Thèse  de  Paris,  3  décembre.)  —  Croup  membraneux,  croup  diph- 

; ,-  théritique,  vrai  croup,  par  Smith.  (Americj.  of  med.  se,  avril.) — Diphthé- 

rie puerpérale,    par  Garrigues.   (New  York  med  Journ.,  p.  354,  20  sep- 
tembre.) ^-  Du  traitement  chirurgical  de  l'angine  contagieuse  (diphthérie 
épidémique)  avec  considérations  particulières  sur  le  traitement  consécutif 
^  «  <le  la  trachéotomie  par  Tacide  salicylique,  par  Blumbero.  {Deat.  Zeit,  f.  klin, 

Cïiir.y  XXII,  5  et  6.  )  —  De  la  papayotine  dans  la  diphthérie,  par  Dreixr. 
{Arzty  n**  5.)  —  De  Temploi  de  la  résorcine  contre  la  diphthérie,  par  Frai- 
-omAUD.  {Union  médicale^  24  septembre.)  —  Contribution  au  traitement  de 
la  diphthérie,  par  Mellonb.  {Giorn.  int.  délie  se.  med.,  VII,  n^  9  et  10.) 
—  Le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  baume  du  Pérou  et  l'essence  de 
térébenthine,  par  Œfner.  {Cent,  f.  ges  Therap.y  septembre.)  —  Le  traite- 
^i,  ment  du  croup  et  le  tubage  du  larynx,  par  Waxham.  (  Chicago,  med,  soc, 

^-':  20  avril.)  — ^^Traitement  des  paralysies  diphthéri tiques  par  les  injections 

K  sous-cutanées  de  sulfate   de   strychnine,   par  Reinhard.  (Deutsche  med, 

^^  Wocb,^  n?  19.)  —  Phlébite,  thrombose  veineuse  et  paralysie  dans  la  dysen- 

r.  terie,  par  Laveran.  (Arch.  de  méd,  mili,^  i**"  avril.) 

f.  Dysenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  par  les  purgatifs  salins,  la  noix 

vomique,  etc.,  par  F.  Bugkler.  (Boston  med.  and  sarg,  joarn,,  !•' octobre.) 


£ 


Eaftt.  —  Instruction  relative  aux  conditions  d'analyse  des^eaux  destinées  à  l^a- 
limentation  publique,  par  Pouchet.  {Rev.  dhyg,,  septembre.)  —  Distribn- 
tion  et  consommation  des  eaux  à  Berlin,  par  Villarbt.  (Semaine  méû.^ 
12  août.)  —  L'approvisionnement  en  eaux  potables  de  la -ville  de  Zurich  et 
de  sa  banlieue,  par  Klebs.  (Aussersihl.) — Les  sources  d'eau,  par  Alr.  Hkim. 
[Bâle.)  — De  la  (illration  de  l'eau,  par  Hesse.  {Deutsche  med,  Wocb.y  n®5.) 
—  Les  eaux  d'alimentation  dans  l'hygiène  et  les  maladies  épidémiquas, 
par  Chamberland.  (In-8*>,  Paris,)  —  Eau  (hygiène),  par  Jules  Arnould. 
(Dict.  encycL  des  sciences,  méd,^  i^  série,  t.  XXXI,  2«  partie.) 

Sans  minérales.  —  Etude  sur  le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux  chlorurées 
sodiques,  par  Branche.  (Thèse  de  Lyon,  21  juin.)  —  Eau  de  mer,  par  Ro- 
TUREAU.  (Dict.  eneycl.  des  seiences  méd. y  1«*  série,  t.  XXXI,  2«  parties- 
Lettres  sur  les  eaux  thermales  (Bagnols-les^Bains),  par  Montails.  (In4», 
Montpellier.) —  Eaux  minérales,  par  Rotureau.  (Diet.-eBtjcl,  éessoieÊoes 
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méd,^  1'^  série,  t.  XXXI,  ii«  partie.)  —  Eanx-Bonnes  et  eaux  chauéos,  par 
RoTUREAO.  (/^i(/,  1^  série,: t.  XXXI,  2*  partie;)  —  Note  sur  remploi  des  eaux 
minérales  et  ea  particulier  celies  du  Mont-Dore  pendant  la  grossesse,  par 
Nicolas.  {Société  des  scienoes  médicales  de  Gaitnat,)  •—  Sur  la  composi- 
tion de  l'eau  d'Uriage,  par  Peligot.  (Journ.  depharm,^  15  septembre.)  — 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Taction  de  Teau  thermale  de 
Garlsbad  sur  4es  fonctions  de  Testomac  ;  principes  d'une  oure  ratiounelle 
par  Teau  de  Garlsbad  diaprés  Texpérimentation  et  la  cliniqae,  par  Jà- 
woKSKi.  {D.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XXXVII,  p.  50  et  325.} 

.Xdampsie.  —  Revue  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  Téclampsie  puerpé- 
rale, parFRY.  {Americ,  Journ.  of  obst.f  janvier.)  —Observation  d'éclamp- 
sic  pendant  le  travail,  extraction  d'un  entant  vivant,  guérison  de  la  mère, 
par  Hkbert.  (Gaz.  des  hôp.^  29  septembre.)  —  Edampsie  pendant  le  tra- 
vail, extraction  de  deux  enfants  vivants,  guérison  de  la  mère,  par  Ber- 
nard. {Gaz,  des  hôp,,  17  novembre.)  —  Quelques  considérations  sur  Té- 
clampsie  durant  la  grossesse  et  la  puerpéralité,  par  Laugisr.  {Thèse  de 
Lyoïïj  4  mai.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  Téclamp- 
sie  infantile,  par  Lbwentanbr.  {Cent,  f.  klin,  J/eJ.,  5  septembre.)  —  A 
propos  d'un  cas  d'éclampsie  traité  avec  succès  par  les  bains  prolongés, 
par  Bar.  {Ajan,  de  gyn,y  avril.)  —  De  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  Té- 
elampsie  puerpérale,  par  M'Keougu.  {Med,  News,  p.  882,  3  octobre.) 

Eczéma.  —  De  la  diathèse  eczémateuse,  par  Tom  Robinson.  {Med,  Times  and 
Gaz. y  29  août.)-— Causes  et  traitement  de  l'eczéma  infantile  et  des  éruptions 
analogues,  par  Btford.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoo.<,  19  septembre.)  — 
Observation  d'eczéma  aigu  généralisé  tendant  à  prouver  la.  nature  lympha- 
tique de  l'eczéma,  par  Fort.  {Gaz.  des  hop.,  10  novembre.)  —  Éruption 
eczémateuse  provoquée  par  l'application  d'une  pommade  à  Tiodo forme  chez 
un  syphilitique,  par  Fabre.  {Société  des  Sciences  médicales  de  Gannat.)  — 
Note  sur  le  traitement  de  Teczéma  et  des  ulcères  variqueux  au  moyen  ^4e 
bandes  de  caoutchouc,  par  Lacreste.  {Bulletin  médical  du  Nord,  juin.) — 
Traitement  de  Feczc^ma  marginé,  par  Funk.  {Gaz.  lekarsk,^  n°  ^3.) 

électricité.  —  Introduction  à  Tétude  de  Télectricité  statique,  par  Biquat  et 
Blondlot.  (In-8o,  Paris.)  —  De  l'application  de  la  lumière  électrique  .aux 
travaux  de  micro-biologie,  par  Bosey.  {Gaceta  med.  Ga^a/a/ia,  15  lévrier.) 
—  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral,  par  Vikcent,  de  Guéret. 
{Gaz.  des  hôp.,  8  aoûL)  —  Du  microscope  électrique  du  professeur  Sticker. 
(Med.  Tiinesaac/ Gaz.,  19^ septembre.) —Électricité,  parGARiEL;  Électro- 
physiologie,  par  Morat;  Électro  thérapie,  par  Onivus.  {Diet.  encycl.  desso. 
méd.f  i'*  série,  tome  XXXIII.)  —  Leçons  sur  l'électricité  en  médecine,  par 
Ranney.  {New  York  med.  journ.,  6  juin.)  —  De  Télectricité  comme  agent 
thérapeutique  en  gynécologie,  par  Mundé.  {New  York  Acad.  of  med., 
5  novembre.)  —  De  l'électricité  comme  agent  prophylactique  et  thérapeu- 
tique en  obstétrique,  par  Baird.  {Americ.  journ.  ol  obst.,  avril  et  Arch. 
de  tocoL,  septembre.)  —  De  la  magnélothérapie  clinique  de  Benbuikt. 
{Wiener  med.  Blàtter,  10  septembre.)  —  Des  progrès  de  l'électrolyse  en 
chirurgie,  par  Nbwman.  {New    York   state  med.  Assoc,  13  octobre.) 

îléphantiasis.  —  Sur  l'étiologie  de  Téléphantiasis,  par  Foley.  {Bull.  soo. 
danthrop.y  VIII,  fasc.  2.)  — L'éléphantiasis  des  Arabes,  par  H.  vonHebra. 
{Wiener  klinik,  fascicules  8  et  9.)  —  Sur  l'éléphantiasis  des  Arabes,  par 
PiTTiER.  {Thèse  de  Paris,  6  novembre.) 

l^bryon.  —  Les  premiers  degrés  du  ééveloppemeûtde  l'embryon  h  main, 
•par  MiNOT.  {New  York  med.  Journ., 'il  août.) 
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empoisonnement.  —  Manuel  de  toxicoltogief  par  L.  Lewin.  (Vienne.)  — Em- 
poisonnement par  les  champignons  ^  Essey-les-Nancy  et  au  Pont-d^Essey, 
par  HussoN.  (G.  R.  des  trav.  soc  de/pharm.  de  Lorraine,  octobre  1884.)  — 
Empoisonnement  par  la  strichnine  traité  par  l'extrait  d*écorce  de  cerisier 
Sr;  sauvage,  les  inhalations  do  chloi^oforme.  Guérison,  par  Grorgs  Kober. 

I^V  (Med^  A'ewSj  26  septembre.)  —  Empoisonnement  parle  chanvre  indien, 

^.v-  avec  guérison,  par  Lautbrborn.(  {New  York  med.   record,  li  juillet.)  — 

|v  Idem,  2®  observation,  par  Kite.  (Med.  News^  15  août.)  — Cas  d'empoison- 

^'.  nement  par  Topium,  par  E.-H-.  Whittikr.  (Boston  med.   and  sur  g,  Journ., 

^.(-  24  septembre.)  —  Marche  singulière  d'un  empoisonnement  par  la  morphine, 

^•.  par  Pellacani.  (Riv.  sper.  difreniatHay  XI,  2  et  3.) —  Empoisonnement 

^/  (chronique)  par  la  cocaïne,  p?r  Merrim.vn.  (Cincinnati  Lancet  and  clinie^ 

c^!  '  26  septembre.)  —  Intoxication  chronique  par  le  chloroforme,  par  P.  Bert. 

?]' ,  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  8  août.)  —  Recherches  sur  les 

^^yi  *  accidents  que  provoque  la  morne  altérée,  par  Bérengbr-Féraod.  (Add. 

fjf.:  d*hyg,t  octobre.)  —  De  la  pseudo-paralysie  générale  par  empoisonnement 

i^)  chronique  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Musso.  (Riv,  clin,  di  fîo/ogna,n»8.) 

—  Recherches  sur  l'empoisonnement  par  Thydrogène  sulfuré,  par  Brouar- 
DEL  et  LoYK.    (Acad.  des  Sciences.,  S  août.)  —  Empoisonnement  par  la 

(:jf;  nitrobenzine,  par  Mbhrer.  (Wien.  med.  Presse,  u?  i.) — Empoisonnement 

par  Taniline,  par  Goran.  (New  York  state  med.   Assoc,  IJ  ocl.)  —Sur 

Je    '  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  par  DÉsm  de  For- 

tunet.  (Lyon  méd.,  30  août.)  -—  Empoisonnement  par  l'acide  phonique 
(48   grammes);   mort  en  dix  minutes,  par  Josias.  (Soc.  anat,,  2  janvier.) 

—  Empoisonnement  aigu  par  le   phosphore,    par  Janbway.  (A^ôw  York 
gr^;.                         clinical  Soc.,'ÈA  avril.) —  Empoisonnement  par  le  phosphore  et  la  ciguë, 

par  Maragliano.  (La  ri  forma  med.,  6  octobre.)  —  De  Tempoisonnement 
cuprique,  par  Filou usi-Guelfi.  (Giorn,  int.  d.  se.  med.,  VII,  9  et  10.) 


Enfant.  — Sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  ville  de  Rouen, 
notamment  pendant  l'été,  par  Deshayes.  (Assoc.  française;  Congrès  de 
Blois.)  —  Guide  pour  les  maladies  des  enfants,  par  Goodhart,  revu  par 
Starr.  (lïi'H^,  Philadelphie.) — Thérapeutique  moderne   des  maladies  de 

•  .  l'enfance,    avec  observations  sur  l'hygiène  de  l'enfance,  par  Edwards. 

;<  (In-8*,  Philadelphie.)  —  Des  mariages  consanguins  :  leurs  effets  sur  les 

enfants,  par  Gh.-F.  Withington.  (Boston  med.  and  su'rg.  journ.,  20  août.) 
—  De  riniluence  de  l'école  sur  le  développement  physique  de  l'enfant,  par 
Nagorski.  (Ann.  d*hyg.,  septembre,  p.  ?82.)  —  Sur  l'état  arriéié  des  en- 
fants nourris  au  biberon,  par  Mac  Millan.  (Glasgow  med.  journ,,  mai.)— 
Nature  et  traitement  de  l'œdème  des  nouveau-nés,  par  Letourneau.  (Ass. 
française;  Congrès  de  Blois.)  —  Des  méthodes  récentes  de  traitement  de 
l'asphyxie  des  nouveau-nés  avec  description  du  procédé  de  Schuitze,  par 
Reiu.  (Glasgow  med.  Journ.,  novembre.)  —  Conséquences  des  affections 
aiguôs  de  l'oreille  chez  les  enfants  lorsqu'ils  ne  sont  pas  traités  en  temps 
opportun,  par  Murrell.  (Journ.  of  americ.  med.  Assoc,  17  novembre.)  — 
Maladie  d'Addison  chez  un  enfant  de  10  ans,  par  Monti.  (Arch.  f.  Kinderb., 
VI,  4.) —  Péritonite  chronique  ou  subaiguô  chi'Z  les  enfants,  par  GAinoNER. 
(Med.  Times,  p.  525,  17  octobre.)  —  Purpura  congénital  chez  un  enfant 
nouveau-né,  par  Stow  Buown.  (Americ,  journ.  ofobst.y  octobre.)— Sar- 
come du  cervelet  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  A.  Macgrbgor.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  17  octobre.)  —  La  sclérose  cérébrale  chez  l'enfant,  par  Le  Gbndrk. 
(La  riforma  med.,  10  juin.)  —  Des  tumeurs  de  la  moelle  chez  renfant,par 
KoHTs.  (Wiener  med.  Blâtter,  8  octobre.)  —  Éclampsie  chez  l'enfant,  par 
Hjealy.  (New  York  med.  journ, y  29  août.)  —  Clinique  sur  les  affectiofli 
cardiaques  chez  les  enfants,  par  W.-B.  Cheadle.  (Lancet,  17  octobre.)  — 


'I  I    MlÉÉ 


»      •■ 


1  • 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES. 


S6$ 


De  la  diarrhée  chez  les  enfants,  par  Jules  Sivon.  {Progrès  itiêdical^  40  oc- 
tobre.) —  Diarrhée  et  dysenterie  chez  les  enfants,  par  Roberts.  (Americ, 
joara.  of  obsteLy  juin.)  —  De  la  morphine  dans  le  choléra  infantile,  par 
Free.  {Americ.  journ,  of  ohstet.,  juillet.)  —  Traitement  du  catarrhe  intes- 
tinal de  l'enfance  par  l'acide  salicylique,  par  Northridob.  {New  York 
med.  Joura,^  29  août.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  contracture 
permanente  infantile,  par  G.vrabbt.  {Thèse  de  Lyon,  n»  213.)  —  Hernie  in- 
guinale congénitale  étranglée  chez  un  enfant  de  45  jours,  par  Molfbsk.  {La 
riforma  med, y  12  août.)  — Carcinome  du  testicule  chez  un  enfant  de  un  an 
et  demi,  par  Schlbgtendal.  {CenL  /*•  Chir.^  n*  34.) 

fipilepsie.  —  Du  peroxyde  d'hydrogène  dans  l'épilepsie,  par  Righardson  . 
{The  asclepiad,  octobre.)  —  Épilepsie  jacksonienne  (observation),  par 
BoDRNBviLLE  ct  Bricon.  {Arch.  de  neur,,  vol.  VIII,  p.  295.) 

Érysipèle.  — De  Térysipèle,  par  Petitjkan.  {Thèse  de  Paris,  7  novembre.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  l'érysipèle  traumatique,  par  P.  Joullib.  {Thèse 
de  Montpellier^  n*  52.)  —  Deux  cas  d'érysipèle  du  larynx  et  du  pharynx, 
par  Bryson  Delà  van.  {Americ.  laryng,  Assoc,  24  juin.)  —  De  l'érysipèle 
puerpéral,  par  Winkel.  {Aerztl.  Intellig.  BL,  n»  10.) 

Erythème.  —  Erythème  papuleux,  par  Haroy.  {Gaz,  des  hâp,,  20  août.) 

Estomac.  —  Dyspepsie  et  dyspeptiques,  étude  pratique  sur  les  maladies  de 
l'estomac  et  des  organes  digestifs  dans  leurs  rapports  avec  la  dyspepsie, 
par  Seure.  {Paris^  In-8%  512  p.)  —  Des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  dyspepsie,  par  Hardy.  {Gaz,  des  hôp.,  17 septembre.) — Les  névroses 
de  Teôtomac  et  leur  traitement,  par  Oser.  {Vienne,)  —  De  la  dilatation 
de  l'estomac.  Revue  critique  par  Giraudbau.  {Arch,  gén,  de  méd.,  mars.) 
—  Dilatation  de  Testomac,  par  Vergely.  {Bulletin  de  la  Soo.  ifanat.  deBor^ 
deauxy  21  juillet.)  —  Dilatation  stomacale  consécutive  à  un  rétrécissement 
du  duodénum  par  péritonite  circonscrite  duodéno-hépatique,  par  Hayem. 
{Société  méd.  des  hop,,  21  octobre.)  —  Dilatation  de  l'estomac.  Mort  par 
suite  d'occlusion  de  Tintestin  grêle,  par  Legroux.  {Ibid,  4  novembre.)  — 
Gastrite  phlegmoneuse,  par  Sbbillon.  {Thèse  de  Paris^  19  novembre.)  — 
De  certaines  perturbations  fonctionnelles  au  début  des  affections  organi- 
ques de  l'estomac,  par  Dubrisay.  {Union  médicale,  11  octobre.)  —  Sur  un 
cas  de  cancer  de  l'estomac,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Société méd,  deshôp,, 
22  juillet.)  —De  la  soi-disant  absence  de  vomissements  dans  la  périto- 
nite à  la  suite  de  la  perforation  de  l'estomac,  par  Madbr.  (  Wiener  med, 
Blàtter,  15  octobre.)  —  Observation  de  pylorectomie  partielle;  mort  deux 
heures  après,  par  Spear.  {Americ,  jour,  of  med,  se,  avril.)  —  Étude  et 
statistique  sur  la  résection  de  l'estomac  et  la  gastro-entérostomie,  par  Hac- 
ker. {Arch,  f.  klin.  Chir,,  XXXII,  3.) 

Exostose.  —  Exostose  sous-unguéale  consécutive  à  un  traumatisme,  par 
Pineau.  {Assoc,  française;  Congrès  de  Blois,)  —  Exosloses  congénitales 
symétriques,  par  Reulos.  (Progrès  médical^  1»'  août.)  — Cas  d'cxostose  du 
coude,  par  J.  Andbrson.  {Journ.   of  anat.  and physioL,  vol.  XIX,  avril.) 


F 


Face.  — Contributions  à  Tétude  des  asymétries  du  visage  et  de  Thémiatro- 
phie  faciale  progressive,  par  G.  Borel.  (TAèse  inaugurale  de  Genève,)  —  Un 
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eas  d'bémûlropbie  progressive  d*  la  bc«,  par  Rbfv&n.  (Protokoiy  Uiek. 
FUiko  mad.  ObscbiMira,  1884.) 

FalsillcatioD.  —  FaisificatîoD  de  la  graîna  de  Un,  par  Rbnodahd.  {Joa 
pharmacie,  1*  novembre.) 

Firdn.  ~  1 

{Laacet,  i 


1 


I.  —  Élode  hîsloriqae  de  l'cln'le  de  la  rermentatioa  el  de  U  pu- 
trêractioo,  par  lM>exiLAin>.  ■Zeit.  f.  klin.  Sied.,  X,  1  et  î.)  —  OlteervBlioDg 
relatives  à  la  nalore  du  sacre  Laterreiii  et  à  la  fermentation  élective,  pu 
Maumenë-  'Acad.  des  sciences,  ii  octobre. j  —  De  l'inloiicalion  par  las 
ferments  el  de  ses  rapports  avec  la  thrombose  et  l'embolie  (coagulalion  11- 
brinesse  et  empoisonnement  par  fermenls<,  par  DCnL-<G.  {Deul.  Zeit.  {. 
kUa.  Cbir.,  X-Ml,  5el6.) 

FiëTTtt  iatenaiUsiite.  —  La  malaria,  par  Silïestri^i,  (Iii-8-,  Parme.)  — Ia 
malaria  en  Italie,  par  âroRzi  et  Giglurblu.  iIa-8°,  p.  S40,  Home.)  —  De 
la  pathologie  de  la  fièvre  de  malaria  absence  de  tout  mieroorgaaismo  dans 
denx  (as  'le  mort  par  comai.  par  Cocncilm.i.'i et  Abbott. (ilmeric.  Joarn.  ol 
med.  te.,  avril.)  —  Du  palndisme.  de  sa  natorc  parasitaire  et  de  ses  mioro- 
bes,  par  Uitcrax.  IS"c.  mëd.  des  hôpîUns,  b  avril.)  —  Sur  les  fièiTes 
in termil tentes  du  centre  de  la  France,  par  Laooct.  {Soe.  des  sa.  méd.  de 
GaaoMt.)  —  Le*  ori^nes  de  la  malaria,  par  Aunott.  (Med,  Ke  ws,  p.  3S0, 
3  octobre.)  —  Traitement  de  la  malaria  d'après  la  théorie  microbienne,  par 
Shtbbet.  IJoara.  of  americ.  med.  assoc.,  17  octobre.)  —  Traitemenl  de  U 
fièvre  înlermiltente  par  l'alun  catcîaé,  par  Vaut.  (Dentscb,  med.  Wocb., 
H*  SI.) 

Pistais.  —  Commnnieatmn  fistotenae  entre  l'inteslia  et  le  Tagin,  par  Frt. 
{Amerie.  Jouro.of  med  se.,  avril.) — Fistule  asillaire  guérie  par  la  section 
de  la  paroi  anlérieare  de  l'aisselle,  par  Vhxsttk.  (Bull.  méd.  da  Nord, 
septembre.) 

Fataa.  —  Observation  d'nn  fœtus  inclus  dans  le  placenta  d'an  aatrs  fntus 
(fémioini,  par  EmBRinan. {.!/«(/.  .Vtfivs, ai  aoOI.  p.  âH.j— Déchirure  du  cuir 
cbeveln  et  tissure  des  deux  pariétaux  cbei  on  fœtus  da  sis  mois,  par  GaR- 
HAN.  (Wieo.  med.  PreMe,  n*  12.)  —  Tumenr  fiptale,  par  Biviias.  (Bail, 
de  la  Soe.  tfaaal.  de  Bordeaux,  T  jnillel.)  —  Myxosareome  chei  un  tietae 
deaix  mois,  parZ^iiM.  (Deul.  ZeiU  f.  Chir.,  XXII,  p.  Sal.) 

Foie. —  De  la  réparation  des  lésions  internes  da  foie,  par  Ugbktti.  (Giora. 
ml.  délie  se.  med-,  Vil,  n"*  9  el  lO.i  —  Sur  le  mécanisme  de  la  résorption 
biliaire  dans  l'ictère,  par  Douillet.  {Tbèse  de  Lyon,  n*  478.)  —  De  h  cir- 
rhose «Icooliquei  sa  marofae,  sa-durée,  par  Câral.  ( Tbiaede Lyon,  0*380.) 

—  Dégànérescence  amyloide  du  foie,  par  Bmena.  (3oe.  »aaL,  S3  jnnT.)  — 
Hépatite  suppurée  des  pays  chauds,  par  Cohrb.  (Gmb:  des  bôp.,  3  octobre.) 

—  Atrophie  aignë  du  foie  sans  fièvn.  Canmr  du  (oie  et  de  la  rate,  pur  Mi- 
DBR.  (  Wien.  med.  Presse,  n'  3.)  —  Atrophie  jaune  signe  du  foie,  par  m 
Rkn».  (La  riforma  med.,  12  juin.)  —  Du  calomel  dans  le  Irailemeat  de  la 
cirrliose  hypertrophique  du  foie,  par  Sacuaxjin.  {Zeit.  f.  klio.  Med.,  IX,  6.) 

—  Trois  cas  de  rupture  iraumatique  du  foie,  par  pETUtsa-i.  (St-Petersi. 
med.  Wocb,,  5  octobre.) 

~va.  —  Sur  la  oanse  da  la  fièvre  dana  les  eaa  d«  Inaeture  simplafl'  <!•' 
lence  du  ayslàota  nerveux  aor  la  production  de  la-  BAvm  traunuliq»*) 
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par  BowLBT.  (St-BartboJ,  hoap.  Rep»^  XX,  p,  241.)  —  De  la  rotation  tar- 
dive des  fragments  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  armes  à 
feu,  par  Chayâsse.  (Arch,  de  méd.  miîit,^  i^'  septembre.)  —  Fracture  de 
l'apophyse  traasverse  de  Tailas^  par  Armstrong.  [New  York  med.Joatn.y 
2  mai.)  —  Notes  sur  17  cas  de  fractures  des  vertèbres,  à  la  clinique  de 
Kocher  à  Berne,  par  de  Hetnier.  {Beat.  Zeit.  f,  Chir,,  XXII.  8  et  4.j  — 
Fraeture  du  rachis,  par  Mollièrb.  (Gaz.  des  hôp,^  17  novembre.)  —  Des 
fractures  décotes  indépendantes  du  traumatisme,  par  Desnos.  (Soc.  méd, 
deshôp.,^i  octobre.)  — Fraeture  de  l'extrémité  sternale  de  la  claviculOi 
par  Wyman.  {Afed.  News^  1  novembre.)  —  Note  pour  servir  à  l'élude  des 
altérations  musculaires  consécutives  aux  fractures,  par  Duplay  et  Ci>ado. 
{Proffrès  médical,  !•'  août.)  —  Fracture  de  Tolécràne,  pseudarthrose,  sut 
ture  osseuse,  par  Caselli.  [Gaz,  degli  OspitaU^  24  mai.)  —  Pronostic  et 
traitement  de  la  fracture  transverse  sous-cutanée  de  l'olécrâne,  par  Lauens- 
TEi.\.  {Cent.  /*.  Chh\,  n«  33.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  frac- 
tures deTolécrâne,  par  Ceci.  {La  ri  forma  med.,  2  juillet.) — Du  diagnostic 
des  fractures  du  bras,  par  Altschul.(  Wien.  ined,  PressOj  n*  5.)  —  Nouvel 
appareil  pour  l'application  immédiate  du  plâtre  dans  les  cas  de  fVacture  du 
fémur.  {Afed.  Times  and  Gaz,,  26  septembre.)  —  Des  fractures  anciennes 
de  la  rotule,  par  Ghaput.  {Thèse  de  Paris,  1  novembre.)  —  Traitement  de 
certaines  fractures  des  os  de  la  jambe  et  de  la  rotule  par  la  suture  des  frag- 
ments, par  W.  Wright.  {New  York  med»  Joutb,^  31  octobre.) — Nouvelle 
opération  pour  la  fracture  de  la  rotule,  par  Ceci.  (La.  ri  forma  med.^  10  juin.) 
—  Sur  rétat  fonctionnel  du  membre  inférieur  à  la  suite  des  fractures  trans- 
TersaleB  de  la  rotule,  par  Righblot.  {Union  médicale,  septembre.)— Frac* 
tare  du  tibia;  absence  de  réunion;  amputation,  par  Parker.  (Med*  Times, 
17  janvier.)  —  Fraeture  congénitale  de  la  jambe  droite  compliquée  de  plaie 
(hémorragie,  emphysème^  abcès)  chez  un  akaxique,  consolidée  en  47  jours,, 
par  Philippe.  {Gaz.  des  hôp,,  24  septembre.) 


G 


Gangrène.  —  De  la-  gangrène  d'origine  palustre,  par  Rahakers.  {Thèse  de- 
Lyon,  9  mai.)  —  Des  gangrènes  morbilleuses  et  principalement  de  la 
gangrène  pulmonaire  comme  terminaison  des  broncho-pneumonies  rubéo*- 
liques,  par  Barthb.  {Thèse  de  Paris  y  6  nov.)  —  Un  cas  de  gangrèi>e  pul- 
monaire consécutive  à  une  pneumonie ,  par  Honnorat.  {Lyon  méd., 
16  août.)  —  Thrombose  artérielle  marastique.  Gangrène  de  la  jambe  chez 
un  phtisique,  par  A.  Gilbert.  (Arch,  gén.  de  méd.,  février.) -^  Gangrène 
du  pied  chez  un  alcdolo-dlabélique,  iraitée  par  le  thermo-oautèi^  et  les 
pansements  antiseptiques,  par  Bkssette.  (As-soc.  française;  Congrès  de 
Blois,)  —  Un  cas  d'amputation  spontanée  par  gangrène,  par  ConnEino  da 
BiLv A,  {Concours  méd.,  5  sept.)  —  Gangrène  du  scrotum  consécutive  à 
rescision  de  ganglions  inguinaux,  lésion  trophique  aiguô,  par  Platt.  {Afed, 
News,  14  nov.)  —  De  l'amputation  à  distance  pour  la  gangrène  sénile,  par 
J.  HuTCHmsorr.  {Med.  chir.  Transact.,  LXVIÏ,  p.  91.) 

tttttrostonâe;  —  De  la  gastrostomie  dans  les  tumeurs  de  l'œsophage,  par 
"W.  RtoDi  {Se-BstPthor.  hosp.  Rep,  XX,  p.  117.)  —  Cancer  de  Tœsophage. 
Gaatrostomie.^  Sttv^ie  de»  17  jour»,  par  Lbbiard.  {Med,   Times ,  p;-  502, 
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10  ocl.)  —  Cancer  de  Toesophage  et  gastrosiomie,  par  Nigaisb.  {Semme 
méd,,  9  sept.) 

Génitaux  (Organes).  — Sur  révolution  comparée  de  la  sexualité  dans  TindU 
vidu  et  dans  Tespèce,  par  Laula^nié.  {Acad,  des  sciences,  S  août.)  —  Con- 
tribution à  Tanatomie  des  organes  génitaux   de  i'homme,  par  Fingsr. 

—  Maladies  des  organes  reproducteurs  chez  la  grenouille^  les  oiseaux  et 
les  mammifères,  par  Bland  Sutton.  {Journ.  of  anat.  and  pbysiol,,  vol. 
XXX,  janv.)  —  Sur  la  tuberculose  primitive  du  scrotum,  par  Rochette. 
(Thèse  de  Paris ^  28  oct.)  —  Épithélioma  récidivé  du  pénis,  par  Watsok. 
{N.  York  path.  Soc,  23  sept.) 

Géographie  médicale.  —  Guide  hygiénique  et  médical  du  voyageur  dans 
l'Afrique  centrale,  par  Nicolas,  Lagazb  et  Signol.  (In-S»,  Paris,)  —  L'hy- 
giène des  Esquimaux  avec  quelques  observations  thermométtiques  pour 
établir  leur  température  physiologique  normale,  par  Qresn.  {Med.  News^ 
1  nov.)  —  Essai  de  topographie  médicale  et  statistique  de  Buenos-Ayres, 
par  Gabral.  (Thèse  de  Paris,  17  nov.)  —  Egypte;  géographie  médicale, 
par  RocHKFORT.  (Dict.  eno.  des  se.  méd.,  i^  série,  tome  33.)  —  Des  acci- 
dents causés  par  la  puce  chique  à  la  Guyane  française,  par  Puglusti. 
(Thèse  de  Paris,  l^'déc.) 

Glandes.  —  Sur  les  effets  de  l'excitation  faradique  directe  des  glandes,  par 
VuLPiAN.  (Acad.  des  Sciences,  3  août.) 

Cttaucomo.  —  Glaucome  héréditaire,  par  Harlan.  (Journ.  of  Americ,  med, 
assoc,,  12  sept.)  —  Étude  clinique  sur  le  glaucome,  parGALiJSNOA.  (Aanali 
di  OUalmoL  Anno  X,  IV,  p.  149.)  —  Gontribution  à  Tanatomie  pathologique 
du  glaucome,  par  Birnbagher  et  Czermak.  (Arch.  f.  Ophtalin.,  XXXI, 
Abth.  1.) 

Goutte.  — >  Traité  de  la  goutte ,  du  rhumatisme  et  des  affections  qui  s*y  rat- 
tachent, par  HooD.  (In-8*»,  3*  édit.,  Londres.)  —  La  goutte,  ses  formes  cli- 
niques, par  Granville.  (In-8*,  Londres.)  —  La  goutte  et  ses  rapports  avec 
les  maladies  du  foie  et  des  reins,  par  Roose.  (In-8°,  Londres.)  —  Goutte 
et  rhumatisme,  nature  et  traitement,  par  Vindsvogel.  ([a-i2,  Paris.)  — 
Cancer  et  traitement  de  la  lilhémie,  par  Putnam.  (A^.  York  med.  journ., 
p.  591,  23  mai.)  —  Le  prurigo  goutteux,  par  Deligny.  (Concours  méd., 
5  sept.)  — -  Note  sur  deux  anciennes  pièces  d'arthrite  goutteuse  à  Muséum 
hospital,  par  D.  Duckworth.  (St-BarlhoL  hosp.  Rep.  XX,  p.  37.) 

Grossesse.  —  Vomissements  de  la  grossesse,  par  M.  A.  Morris.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  20  août.)  —  De  Tinfluence  de  quelques  maladies 
aiguës  sur  la  grossesse  et  Tétat  puerpéral,  par  Ghrittoff  Bczas.  (Thèse 
de  Montpellier,  n'^âl.)  —  Influence  réciproque  du  traumatisme  sur  la  gros- 
sesse, par  Gaulard.  (Bulletin  médical  du  Nord,  sept.)  —  Sur  un  sigae 
certain  de  la  grossesse  gémellaire  et  de  la  position  respective  des  deux 
œufs,  par  Pinzani.  (Riv.  clin.  Bologna,  n®  8.)  —  Les  écoulements  aqueux 
chez  les  femmes  grosses  ou  en  état  puerpéral  (hydrorrhée  de  la  grossesse), 
par  Smith.  (Americ.  journ.  oi  obstet.,  mai.) —  Hydramnios  compliquant 
une  grossesse  gémellaire,  par  Lochliter.  (Americ.  journ.  of  obstet,  }\xiii.) 

—  Grossesse  quadrigémeliaire,  par  Arthur.  (Journ.  of  americ.  med.assoCy 
8  août.)  —  Grossesse  dans  un  utérus  sarcomateux,  simulant  une  grossesse 
extra- utérine,  par  Bernardy.  (Med.  News,  15  août,  p.  190.) —^  Quatre  cas 
de  grossesse  extra-utérine ,  traitement  par  le  courant  électrique,  pu* 
Mann.  (Med.  News,  11  juillet.)  —  La  guérison  de  la  grossesse  extranité- 
rine  par  Télectricité  (étude  expérimentale  sur  des  poissons  et  des  lapins), 
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par  Landis.  (Americ.  journ.  of  med*  se.^  octobre.)  —  Obs.  de  grossesse 
extra-utërine,  laparotomie,  mort,  par  Klrklin.  {Amerie,  journ,  of  obst., 
fév.)  —  Grossesse  extra -utérine,  laparotomie,  gaérison^  par  Rutleoge. 
{Ibid,^  nOY.) 

Gynécologie.  —  Traité  des  maladies  de  la  femme,  par  Th.  Billroth  et 
A.  LûGKB.  (2«  édition.  Stuttgart.)  —  Exploration  des  organes  génitaux 
féminins  et  thérapeutique  gynécologique  générale,  par  Chrobak.  (Stutt- 
gart,) —  Traité  pratique  des  maladies  dés  femmes ,  par  Thorbdrn.  (Ia-8<*, 
Londres.) 
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lelminthes. —  Recherches  sur  le  développement  des  nématodes,  par  Hallbz. 
{Acad.  des  Se,  26  oct.)  —  Les  trématodes,  par  Poirier.  (Thèse  de  la  fac. 
des  scienceSy  Paris.)  —  De  l'ankylostome  duodénal,  ankylostomiase  et 
anémie  des  mineurs,  par  Trostat.  (Thèse  de  Lyon,  n^  266.)  —  Noie  sur 
plusieurs  cas  d'ankylostomiase  en  Belgique,  par  Firket.  [Arcb.  de  biol,, 
V,  fasc.  4.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  ladrerie  chez  Thomme,  par 
Troisier.  (Société  méd.  des  hôpitaux^  4  nov.)  —  Observation  d*un  cas  do 
bilharzia  hœmatobia,  par  Gautrblbt.  (Union  médicale^  8  octobre.)  —  Du 
rôle  des  parasites  dans  le  développement  de  certaines  tumeurs.  Fibroadé- 
nome  du  rectum  produit  par  les  œufs  du  distormiom  heBmatobium,  par 
Bbllbli.  (Progrès  médical^  25  juillet.)  —  Obs.  d'hématurie  endémique 
chez  un  sujet  venant  du  cap  de  Bonne-Espérance,  par  Davibs.  (St-Bar^ 
tboL  bosp,  Rep.  XX,  p.  181.)  —  Un  cas  d*épilepsie  produite  par  des 
ascarides,  par  Kusghblbwitsgh.  (Russ.  med.y  n?  29.) 

Hémoglobinurie.  —  De  Thémoglobinurie,  par  Hemrot.  (Assoo.  française; 
Congrès  de  Blois.) 

Hémorragie.  —  De  l'hémorragie  ombilicale,  par  Thater.  (A^.  York  med. 
journ,,  28  oct.)  —  De  i'hydrastis  canadensis  dans  les  hémorragies  utérines, 
par  JivopiSTZEFF.  (Med,  Obozr.y  n<*  14.)  —  Histoire  et  généalogie  des 
hémophiles  de  Tenna  (Grisons),  par  Habssli.  (Thèse inaugurale,  Bàle.)  — 
Cas  nouveaux  d*hémophilie,  par  Paul  Wagner.  (Deutsch  Zeitsohrift  fîir 
Chirurgie.  Bd.  XXI,  Heft  3  et  4,  page  851.) 

Hémorroïdes.  —  Traitement  des  hémorroïdes  par  les  injections  d'acide  phé- 
nique,  par  Kblsby.  (Amerie.  journ.  of  med,  se,  juillet.)  —  Gomment  doil^ 
on  traiter  les  hémorroïdes  par  les  injections  phéniquées,  par  Kblsby.  (N. 
York  med.  journ.,  14  nov.)  —  Etude  sur  les  hémorroïdes  et  leur  traite- 
ment, par  GouDBT.  (Thèse  Montpellier,  n*  &4.) 

Herpès.  —  Des  rapports  de  Therpès  de  la  grossesse  et  de  certaines  autres 
formes  avec  la  dermatite  herpétiforme,  par  Duhrinô.  (Amerie.  dermatoL 
Asàoc.,  26  août.)  —  Herpès  tonsurans  maculosus,  par  Elliot.  (A^.  York 
med.  journ.,  4  juillet.) 

Hernie.  —  Hernie  diaphragmatique,  par  Gatla.  (Soq.  anat.,  28  nov.  1884.) 
—  Guérison  d'une  énorme  hernie  irréductible,  par  Tillaux.  (Gaz.  des 
bôp.,  29  août.)  —  Un  cas  de  cure  radicale  de  hernie  inguinale  chez  un 
enfant  de  1  an  1/2,  par  Linobnbauu.  (Vratch,  n*  30.)  —  De  Topération  de 
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la  hernie  étranglée^  par  Vkrnbuil.  (The  med.  News,  29  août.)  —  Hernie 
ombilicale  étranglée  :  excision  du  sac.  Suture  de  Tanneau,  par  Clbhsnt 
Lucas.  {Med,  Timea^  p.  541,  il  oct)  —  Hernie  ombilicale,  rupture,  iawe 
de  plusieurs  pieds  dMntestin,  mort,  par  Rbnnib.  (China  customs  med,  Aep, 
n*  28  et  Med,  Times,  IT  oct.)  —  Hernie  ombilicale.  Opération  après  un 
étranglement  de  sept  jours,  par  Gellhr.  (Wien,  med.  Presse,  n*  29.)  — 
Hernie  fémorale  irréductible  avec  sac  épiploîque.  Opération  pour  cnre 
radicale.  Guérison,  par  Clément  Lucas.  (Med.  Times,  !•»  août,  p.  446.)- 
Elongation  forcée  des  ligaments  du  genou  à  la  suite  de  la  réduction  par 
extension  verticale  d'une  hernie  fémorale  chez  un  enfant,  par  Fiscrkr. 
(Deut.  ZeiU  f.  Chir.  XXII,  p.  411.)  —  Entérectomie  dans  un  cas  de  gan- 
grène herniaire.  Guérison,  par  Folet.  (Bulletin  médical  du  Nord,  juillet.) 

—  Hernie  ovarienne  irréductible  enflammée  ;  herniotomie  avec  ablation 
de  Tovaire,  guérison,  hernie  inguinale  consécutive,  cure  radicale,  gué- 
rison, par  HoLOT  et  Tilling.  (St-Petersh.  med,  Woch.,  1  sept.) 

Histologie.  —  Principes  d*histologie,  description  et  pratique,  par  Sgbâfer. 
(Philadelphie.)  —  De  la  celloïdiue,  nouvelle  matière  pour  les  coupes  histo- 
logiques,  usages  et  avantages  de  la  méthode,  par  Standish.  (Amer.  jour. 
ofophtal.,  II,  p.  3-4,  p.  68.) 

Hôpital.  *-  Les  hôpitaux  spéciaux  pour  phtisiques,  par  A.  Riant.  (Ann, 
éhygiène,  oct.) 

Hydatides.  —  Des  kystes  hydatiques,  leur  fréquence  en  Australie,  par  Tho- 
mas. (ln-8^,  Londres,  1884.)  —  Des  kystes  hydatiques  du  poumon,  par 
Thomas.  (In-8<^,  Londres,  1884.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  rate  et  de 
leur  traitement,  par  Mosleh.  (Wiesbaden,  4884.)  —  Un  cas  d'échinocoque 
de  Porbite,  par  Schmio.  (Cent.  f.  Chir  ,  21  juin.)  —  Echinocoques  de  la 
rate,  par  Golubow.  (Med.  Obosren,^  n«  8.)  —  Laparotomie  pour  un  kyste 
hyda tique  de  la  rate,  par  Fmai.  (Gazz,  med.  di  Torino,  15  sept.)  —  Kyste 
hydatique  du  foie,  par  Terrillon.  (Gaz,  deshôp.j  4  août.)  —  Sur  les  kystes 
hydatiques  uniloculaires  du  foie,  par  Ch.  Durand.  (Thèse  Montpellier.)  — 
Kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  par  Villettb.  (Bulletin  médical  du  Nord^ 
juin.)  —  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  Telectrolyse  capil- 
laire, par  Henrot.  (Journ,  de  méd.  de  Paris,  11  oct.)  —  Kyste  hydatique 
du  rein  droit,  par  Stevkn.  (Glasgow  med.  journ,,  juin.)  —  Kyste  hydatique 
de  la  colonne  vertébrale,  myélite  par  compression,  par  Hontamo.  (Soc. 
anat.,  13  fév.) 

Hydrothérapie. — Influence  de Thydrothérapie  sur  la  circulation  cérébrale, par 
Musso  et  Berqesio.  (Riv.  sper.  di  freniatria,  XI,  fasc.  1.)  —  Idem.,\»s 
SoLARO.  (La  ri  forma  med.,  3  juin.) 

Hygiène.  —  L*hygiène  et  les  microbes,  par  Drouineau.  (In-^«,  I^a  Rochelle.) 

—  Les  progrès  de  Thygiène  au  Pérou.  (El  Monitor  med,  Lima,  juin.)  — 
Des  aptitudes  physiologiques  pour  la  vie  politique,  par  Righardson.  (The 
Asclepiad,  octobre.)  —  Maladies  inhérentes  à  la  vie  publique^par  Ricrarih 
SON.  (The  Asclepiad,  octobre.)  —  Hygiène  scolaire  et  maladies  impotables 
à  la  vie  scolaire,  par  Farquharson.  (In-8%  Londres.)  —  L'audition  à  recelé, 
par  Gelliê.  (Rev.  d'hyg.^  VII,  n»  8.)  —  Peintres,  par  Hahn.  (Dict.  eue.  des 
se,  méd..  2«  série,  t.  XXII.)  —  De  Thygiène  du  vêtement  féminin  :  gorge 
artificielle  et  pantalons,  par  Hessb.  (Neuwied.) — La  santé  publiqueàLyon 
pendant  Tannée  1884,  rapport  par  J.  Tb»sxer.  (In-8»,  Lyon.)  —  Disposi- 
tions à  adopter  pour  Tassainissement  de  la  ville  de  Toulon,  par  Brouardel 
et  Bruniquel.  (Adb.  dhyg,,  sept.,  p.  209.)  -—  De  la  pollution  des  rivières 
par  les  eaux-yannes,  par  Dupré.  (Aub,  dhyg.^  sept.,  p.  247.)  —  Valeur 
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hygiénique  du  projet  de  canalisation  à  Wienneuatadt,  par  Kratschubr. 
{Soc.  des  méd.  de  Vienne,  ââ  mai.)  —  Le  rapport  législatif  sur  TassaÎDis- 
sement  de  la  Seine,  par  Vallin.  (Rev,  dhyg.,  VII,  n»  8.)  —  Le  tout  à 
régout  à  Milianah,  par  Viry.  {Bev.  dhyg.,  VII,  n»  8.)  —  La  désinfection 
des  wagons  ayant  servi  au  transport  des  bestiaux  sur  les  voies  ferrées, 
par  Redard.  {Rev,  dbyg,,  VII,  n»  8.)  —  De  la  crémation  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  par  J.  O.  Marblb.  (Boston  med,  and.  surg.  Jour.^  6  août.) — 
Oes  fumiers,  de  leurs  rapports  avec  les  maladies  infectieuses ,  notamment 
la  diphtérie,  par  Fbrrano.  {Lyon  méd,,  20  sept.)  —  Quelques  aperçus  sur 
la  prostitution  au  point  de  vue  social,  économique  et  moral,  par  A.  Bergk. 
(Broch.,  Bruxelles.) 

Hypnotisme.  —  Magnétisme  et  hypnotisme,  par  Gullsrre.  (In-8*,  400  p. 
Paris.)  —  Note  sur  les  hémorragies  cutanées  par  autosuggestion  dans  le 
somnambulisme  provoqué,  par  Mabillb.  (Progrès  médicaly  29  août.)  —  De 
l'hypnotisme  employé  comme  moyen  de  traitement  de  Taliënation  mentale 
et  des  névroses,  par  Voisin.  (Assoc.  française;  Congrès  de  Blois.)  — 
Hypnotisme.  Revue  critique  de  quelques  publications  récentes  sur  cette 
matière,  par  G.  Dbsgourtis.  (Encéphale^  n^  51.) 

lystérie.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'hystérie,  par  Dbbovb  et  Fla- 
mand. (Soc.  méd.  des  b&pitaux,  22 août.)  ^  De  Thémianesthésie  hystérique 
et  de  sa  valeur,  par  Fsrnalo.  (N.  York  med.  Journ.,  1  nov.)  —  Un  cas 
curieux  de  catalepsie,  par  de  la  Torrb  y  Hubrta.  (La  Enciclopedia,  juil- 
let.) —  Considérations  cliniques  sur  les  paralysies  hystériques,  par  F.  Bo- 
LAHOs  Y  FuNDORA.  (Thèso  Montpellier,  n*»  15.)  —  Cas  d'hystérie  dans  lequel 
les  attaques  sont  marquées  par  une  manifestation  rare  :  éternuments,  par 
SouzA  Leite.  (Arch.  de  neur.,  vol.  IX,  p.  53.)  —  Attaques  hystéro-épilep- 
tiformes  ;  aura  psychique  à  longue  durée  (obsession  d'une  phrase  oubliée 
aussitôt  que  l'accès  a  eu  lieu),  par  P.  Morbau  (de  Tours.)  (Encéphale, 
p.  819.) 
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Idiotie.  —  Note  sur  trois  crftnes  d'idiots  et  une  voûte  crânienne,  par 
Doutrbbbntb  et  Manouvribr.  (Assoc.  française.  Congrès  de  Blois.)  —  Note 
sur  quelques  idiots  ou  imbéciles  recueillis  à  l'asile  de  Blois,  par  Doutre- 
BENTB  et  Manouvribr.  (Ibid.) 

Impétigo.  —  Sur  la  nature  contagieuse  et  parasitaire  de  l'impétigo,  par 
Dewèvre.  (Arcb.  méd.  milit.^  p.  209,  16  septembre.)  —  La  contagiosité  et 
le  parasitisme  de  Vimpétigo  au  point  de  vue  thérapeutique  et  prophylac- 
tique, par  Éloy.  (Union  médicale,  15  octobre.) 

Infection.  —  Quelques  observations  remarquables  de  maladies  infectieuses, 
par  I^YDBN.  (Charité  annalen^  X,  Jahrg.,  p.  182.) 

Inflammation.  —  Étude  de  TinClammation,  par  Landerer.  (Samml.  klin. 
Vortrâge,  n«  259.) 

Inhalation.  —  Des  inhalations  antiseptiques,  par  Bev.  Robinson.  (N.  York 
med.  journ.,  18  juillet.)  •—  Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires, 
y  compris  la  phtisie,  par  le^  inhalations,  par  fliLL  Hassall.  (In-8«, 
Londres.) 
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Injection.  —  Manuel  des  injections  sous-cutanées,  par  Bournevillb  et 
Bricon.  (In-i2,  2*  édit.,  Paris.)  —  Sur  quelques  applications  de  la  méthode 
hypodermique,  par  Moricb.  (Assoc.  Française  ;  Congrès  de  Blois.) 

Insolation.  —  Observation  d'insolation  et  de  coup  de  chaleur  ;  cinquante  cas, 
par  O.  HoRwrrz.  {Med.  News^  3i  oct.)  —  De  remploi  de  l'antipyrine  dans 
l'insolation,  par  Westbrook.  {N.  York  med,  journ,<,  25  juillet.) 

Intestin.  —  Anatomie  du  canal  intestinal  et  du  péritoine  chez  Thomme,  par 
Trêves.  (In-8<*,  Londres.)  —  La  valvule  de  Bauhin  considérée  comme 
barrière  des  apothicaires,  par  Debierre.  (Lyon  méd,^  8  nov.)  —  Un  cas  de 
cancer  du  cœcum,  par  Foxwell.  {Med.  Times^  22  août,  p.  250.)  —  Arra- 
chement du  gros  intestin.  (Gaz  des  hôp.,  8  août.)  —  De  la  gastro-entéros- 
tomie,  par  Courvoisibr.  (Cent,  f,  Chir.^  6  juin.)  -*  De  la  gangrène  du 
colon  consécutive  au  détachement  du  mésocolon  dans  la  résection  da 
pylore,  par  Rtuygibr.  (Cent.  f.  Chir.^  n®  13.)  —  Idem.,  par  Lauenstsin, 
(Ibid.) 

Iris.  —  Quelques  recherches  sur  la  couche  pigmen taire  de  l'iris  et  sur  le 
soi-disant  muscle  dilatateur  de  la  papille,  par  Bâc.  (Arch.  d'ophtalmologie, 
n*  4,  p.  311.)  —  Sur  Topération  pour  le  déplacement  partiel  ou  total  de  la 
pupille,  par  Grben  John  .  (American  journ.  of  ophtalm,  vol.  II,  n*  3  bis  4, 
p.  51.)  —  Considérations  sur  la  pathogéuie  des  kystes  de  Tiris,  par 
Ferret.  (Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtalm.,  III,  2,  p.  109.)  — 
Coloboma  irido-choroldien,  par  Koenigstein.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  21.) 
Un  cas  de  délire  consécutif  à  une  iridectomie  pour  glaucome,  par  Hirsch- 
BERO.  (Centralbl.  f.prakt,  Augenbeilk.,  juin») 
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Kyste.  —  4  observations  de  kystes  du  canal  branchial,  par  Zahn.  (Deut, 
Zeit.  f.  Chir.,  XXII,  p.  399.)  —  Kyste  congénital  du  cou,  par  Dubar.  {Soc. 
de  chir.,  22  juillet.)  —  Du  traitement  des  kystes  hordéif ormes  du  poignet 
et  de  la  paume  de  la  main  par  révacuation^^de  la  poche,  le  lavage  antisep- 
tique et  l'ignipuncture  profonde,  par  Duplouy.  [Assoc.  française;  Congrès 
de  Blois.)  —  Kyste  à  grains  riziformes  du  poignet  opéré  par  un  procédé 
particulier,  par  Sabatier.  (Rev.  de  chir.,  10  novembre.)  —  Énorme  kyste 
hématique  profond.  Pathogénie  des  kystes  hématiques,  par  Folet. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  août.)  —  Kyste  sanguin  de  Thypocondre  droit, 
consécutif  à  un  traumatisme,  par  Mért.  (Soc.  anat.,  16  janv.) 
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Lacrymales  (Voies).  —  Dacryodénite,  par  Ferret.  (Bull,  de  la  clin,  nationale^ 
III,  2,  p.  112.)  —  De  la  dilatation  et  de  l'irrigation  des  voies  lacrymales  dans 
la  thérapeutique  des  affections  de  ces  conduits,  par  Armaignag.  (Revue 
clinique  d*oculistique,  n«  7,  p.  161.) 
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sur  l'organe  foliâ  de  la  langue  des  mammifères,  par  Bodiart 
rn.  de  l'anat.,  juillet-eoûl.)  —  Maladies  de  la  langue,  par 
Londres.)  —  Recherches  sor  le  goQt,  les  mouvements  de 
le  déglutition  et  sur  la  parole  chez  un  opéré  de  l'extirpation 
igue,  par  Thierry.  (Arch.  f.  klia.  Cbir.,  XXII,  8.)  —  De 
par  GuETBRBOCK.  (Deuls.  Zeit  {.  Cbir.,  XXU,  3  et  4.)  — 
ccale.  icthyose  àa  la  langue,  guérison  par  le  galvano- 
Inoals.  {Americ.  laryng.  assoe.,  26  juin.)  —  Épiihélioma 
ar  TnéLA.T.  (Caz,  des  hôp.,  30  juillet.) 

Les  contre  indications  de  la-  laparotomie,  nécessité  de  les 
'  CoE.  (A^,  York  med.  Journ.,  9  mai.)  —  Des  corps  étrangers 
abdomen  après  la  laparotomie  (éponges,  pinces,  20  obs.)i 
pur  >iii.Bun.  y^rruasaet.  of  americ.  gyn.  soc,  IX.)  —  Notes  sur  la  laparo- 
tomie, par  BioNDi.  {La  Ritorma  med.,  5  sept.)  —  Sur  la  laparotomie  latérale, 
par  Poljullon,  (Gbm.  méd.  de  Paris,  S5  avril.)  —  Laparotomie  pour  us 
ëpilbéliome  inteatinal,  mort,  par  d'ANTONA.  (La  JUtorma  med.,  16  juin.) 

laryiix.  —  Relations  du  larynx  et  de  la  trachée  avec  la  colonne  vertébrale 
chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  par  i.  Stminoton.  (Journ.  of  anat.  aad 
physioL,  vol.  XIX,  avril.)  —  Sur  le  développement  embryonnaire  de  l'épi- 
Ihélium  dans  les  voies  aériennes,  par  Lagubsse.  (Thèse  de  Paris,  1  nov.) 

—  La  voix  de  l'enfant,  les  soins  à  donner  en  rapport  avec  la  croissance, 
par  Behnkb.  (In-8°,  Londres.)  —  Physiologie  de  la  voix  et  du  cbant  ; 
hygiène  du  chanteur,  par  GoiiQueHHEiii  et  Lehuoyez.  (ln-12,  Paris.)  — 
Ijcçons  sur  l'aphonie  eu  la  perte  do  la  voix  à  la  suite  d'afîectiona  laryngées, 
par  Newman.  (Glasgow  med.  journ.,  juillet.)  —  Quelques  troubles  moteui'S 
du  larynx  avec  observation,  par  Jonunson.  (Amoric.  laryng.  assoc, 
24  juin.)  —  Des  troubles  laryngés  d'origine  cérébrale,  par  Resillard. 
(Tbèse  de  Paris,  3  déc.)  —  Remarques  sur  la  classification  des  névroses 
fonclionnelles  de  la  gorge  et  du  nez,  par  Sherrt.  (Americ.  Joaro.  of 
med.  se.,  oct.)  —  Aphonie  simulée  chez  les  jeunes  gens,  par  Koltpimski. 
{N.  York  med.  joarn.,  11  oct.)  —  Recherches  laryngoscopiques  sur  la 
dtagooslic  de  lu  phtisie  pulmonaire,  par  Fiscuan.  (Wiener  med.  Wocb,, 
S9  août.)  —  Fièvre  typhoïde,  brouchectasie  et  adéaopathie  bronchique 
tuberculeuse,  végétation  polypoide  du  larynx  symptomati que.  d'une  péri- 
chondrite  des  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde  gauche,  mort,  par 
ToLHSMNT.  (Arch.  de  méd.  milit.,  l"Bept.)  — Phymie  laryngée,  eaux  sulfu- 
reuses, trachéotomie,  par  Dukodrcau.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
d'Angers.  1"  aernestre.)  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Flet- 
CHER  Inoalb.  (N.-York  med.  Journ.,  1  nov.)—  De  la  caféine  dans  la phtiaio 
laryngée  par  Gououenheih.  (Aon.  des  mal.  de  Foreille,  nov.)  —  De  l'alimen- 
talion  dans  la  phtisie  laryngée,  par  Robinson.  (Americ.  Laryng.  Assoc, 
Ujuin.)  —  Œdème  localisé  &  l'islhme  du  gosier  dans  l'albuminurie. 
Hécidive  avec  propagation  à  la  muqueuse  laryngée.  Œdème  de  la 
glotte.    Trachéotomie.    Mort,  par    Hahot.    (ArcL.    gén.  de  méd.,  avril.) 

—  Cas  de  bronchocèle  compliquée  de  spasmes  laryngés,  par  W.  Youhan. 
(Lancet,  17  octobre.;  —  De  l'adénopathio  trachéo 'bronchique,  par  J.  Simon. 
(Gai.  médic.  de  Paris,  7  nov.)  —  Lésion  du  nerf  récurrent  gauche  dans  la 
cours  d'un  auévrisme  aortique,  par  Mathieu.  (Joarn.  des  conoaiss.  méd. 
prêt.,  ^juillet.)  —  Cas  de  laryngite  hémorragique  par  Linz.  (Med.  Obosr., 
n'  14.)  —  Deux  cas  d'herpès  laryngé,  par  Stepahow.  (Med.  Obosr., 
n*  14.)  —  Hémorragie  sous-muqueuse  laryngée,  avec  kyste  sanguin,  par 
IvEB.  (I^.'York  med.  Joarn.,  3  oct,)  —  Sur  les  polypes  du  larynx,  par 
Mabini.  (La  ritorma  med.,  i\  juin.)  —  Carcinome  du  larynx,  extirpation 
de  l'organe,  guérison,  par  Siônic.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  24  avril.)  — 
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Paralysie  avec  contracture  de  la  corde  vocale  droite,  trachéotomie,  mort. 
Adénopathie trachéale  supérieure;  larynx  sain,  cancer  encéphaioïde  du  pou- 
mon, méconnu  par  GHÀTBLLiER.(i4/2i2.  dosmal.  de /'or.,  juillet.) — Traitemeat 
de  la  toux  convulsive  par  Tiodeforme  et  Tessence  de  térébenthine,  par 
Battista.  {La  ri  forma  med.^  20  août.)  —  Du  tubage  du  larynx  par  O'Dwysr. 
(N.'York med.  journ.^  8  août.)  —  Un  porte-caustiques  laryngé,  par  Mvclat. 
{Med.  News^  1  nov.) 

Lèpre.  —  La  lèpre  à  Riga,  par  Bisromann.(S^  Petersb.  med.  Wocb,^  21  sept.) 
—  Altération  du  ganglion  de  Gasser  et  du  ganglion  cervical  supérieur  dans 
la  lèpre,  par  SuoAKEwrrscH.  {Wratsch,,  n^  41,  1884.) 

Leacèmie.  —  Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  avec  autopsie,  par  Marvin. 
{Med,  News,  19  sept.) 

Lèvre .  —  Sur  une  variété  d*épithelioma  de  la  lèvre  inférieure,  par  Le/aro. 
{Arch,  de  méd,^  juin.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  région  sus-claviculaire,  par  Laffon.  [Journ,  de 
méd,  de  Bordeaux^  23  août.)  —  Fibro-lipome  pédicule  et  sarcome  de  la 
langue,  par  Albert.  {Wien.  med.  Presse^  b9  6.) 

Locomotion.  —  Locomotion  humaine  ;  mécanisme  du  saut,  par  Maret  et  Du- 
MBNY.  {Acad.  des  Sciences,  24  août.)  —  Mesure  du  travail  mécanique  effec- 
tué par  la  locomotion  do  Thomme.  Variations  du  travail  mécanique  dé- 
pensé dans  les  différentes  allures  derhomme,par  Maret  et  Dément,  (il cacf. 
des  ScienceSy  9  nov.) 

Lnpus.  —  Le  lupus  est  une  affection  distincte  de  la  tuberculose,  par  Gambk- 
rini.  {Giorn.  itaL  délie  mal,  veneree,  mars.)  —  Rapports  du  lupus  avec  la 
tuberculose,  par  Hyde.  {Americ.  dermat.  Assoc,  26août.)  —  Le  traitement 
du  lupus  par  les  parasiticides  (sublimé),  par  White.  {Americ.  dermat. 
Assoc,  26  août.) 

Luxation.  —  D^une  nouvelle  cause  de  luxation  spontanée  par  Roser.  (Cent. 
L  Chir.^  n^  33.)  —  De  Tétiologie  des  luxations  de  l'extrémité  sternaledela 
clavicule  par  Stetter.  {Cent.  f.  Cbir.  n*  4,  24  janv.)  —  Luxation  de  Thu- 
mérus,  insuccès  du  procédé  de  Dugas,  par  Stick.  {Med.  News,  3  oct.)  — 
Luxation  ancienne  non  réduite  de  l'épaule,  par Prengrueber.  (Gaz.  e/esÂd/?., 
8  oct.)  —  Luxation  sous-glénoïdienne  irréductible,  par  Thomas.  {Revue  de 
Chir.j  sept.)  — Note  sur  la  réduction  immédiate  dans  la  luxation  sous-cora- 
coîdienne,  par  Rialan.  {Arch.  de  méd.,  nov.,  août.)  —  Résection  de  lalôte 
de  l'humérus  pour  une  luxation  sous-olaviculaire,  datant  de  six  mois,  irré- 
ductible, môme  après  la  section  des  brides  fibreuses  à  ciel  ouvert,  par 
Ollier.  {Lyon  méd.,  p.  568,  23  août.)  —  Luxation  de  Tavant-bras  en  ar- 
rière datant  de  six  mois,  réduction,  par  Ratmondaud.  {Journ.  de  la  soc.  de 
méd.  Limoges,  juin.)  —  Luxation  de  la  hanche  chez  une  enfant  de  5  ans; 
réduction  au  bout  de  3  mois,  par  Lediard.  {Med.  Times,  5  sept.,  p.  317.) 

Lympliatique. —  Extirpation  d'unlymphome  du  cou,  par  Stackouse.  {Philêd. 
clin,  soc.^  22  mai.)  —  Des  lymphomes  du  cou  (48  observations),  par 
A.  FRiBNKEL.  {Zeitscbr,  f.  Heilk.,  Bd.  VI,  p.  193.)  —  Cas  de  mycosis 
fongoïde  (lymphadémie  cutanée),  par  G.-H.  Tildbx.  {Boston  med.  and 
sur  g.  Jour n.  y  22  octobre.) 
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Main.  —  Nouvalld  observation  de  doigt  à  ressort,  par  Larobau.  (Aroh,  ,  de 
méd.^  octobre.)  —  Enfant  porteur  d'un  doigt  surnuméraire  à  la  main,  par 
EsGHBNAUSR.  (Bulletia  Soc,  (Tantbrop.j  VIH,  fascicule  2.) 


professionnelles.  —  Recherches  sur  les  maladies  des  porcelainiers, 
par  BouDBT.  {Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Limoges,  mars  et  suiv.) 

Malformation.  —  Cas  de  perobrachie  et  de  microdactylie,  par  Cappi.  {Annal 
universali  di  med.  e  dichir.,  novembre  1884.)  —  Malformation  congénitale 
du  rectum  chez  une  femme,  par  Bot.   {Americ,  joarn.  ofobsteL,  octobre.) 

—  Observation  d^ermaphrodite,  par  Lawrie.  {Glasgow med.  Joarn.,  nov.) 

—  Du  pseudo-hermaphrodisme,  par  Lbblond.  {Ann.  de  gyn.^  juillet.) 

Mamelle.  —   Glandes  mammaires  accessoires,    par  Gaheron.   {Joarn.   of 
anaL  and  phys,^  XIII.)—  Sur  la  genèse  et  le  traitement  des  abcès  du  sein, 
par  PiANTi.  {Thèse  de  Lyon^  n*  282.)  —  Traitement  de  la  mastite  par  la 
compression  et  le  repos,  par  Harris.  {Americ.  joarn.  of  obst.^  janvier.)  [— 
Cancer  secondaire  de  l'aisselle  (cancer  du  sein)  désarticulation  de  l'épaule, 
hémiplégie  subite  avec  aphasie;  mort,  parSriusoN.  {New  Yorksarg.  Soc, 
12  mai.)  — >  Des  épanchements  pleuraux  consécutif^  aux  cancers  du  sein, 
par  Mbusnibr.  {Assoc.  française;  Congrès  de  Blois.)  —  Longévité  des 
lèmmea  à  cancer  du  sein  opéré  ou  non  opéré,  par  Lbmaistrb.  {Joarn.  de  la 
Soc.  de  méd.  Limoges,  juin.)  —  Squirrhe  des  deux  seins;  amputation  des 
deux  seins  le  même  jour,  par  Dbsprés.   {Gaz.  des  bôp.^  22  août.)  —  De 
l'amputation  de  la  mamelle  avec  le  pansement  antiseptique  à  demeure,  par 
HoFFA.   (Breslaaer  aerx.  Zeit.,   n^  2.)  —  Cas  de  galactorrée,  par  Dob. 
{Americ,  journ ,  ofobstet, ,  j  uin .  ) 

Massage.  -^  De  l'emploi  du  massage  en  chirurgie,  par  Tschutbghkin.  {Med, 
Obosren.f  n®  17.)  —  Du  massage^  expériences  de  Ghimazzi.  (Z«a  Riforma 
med, y  22  septembre.) 

Maxillaire.  —  Du  traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  Vappa- 
reil  de  Martin,  par  Pollosson.  {Lyon  méd.,  18  oct.)  —  Sarcome  du  maxil- 
laire supérieur,  par  Galozzi.  {La  Hi forma  med,,  16  mai.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  du  maxillaire  inférieur,  par  Aussbnac.  {Thèse  Montpel- 
lier, n?  6.)  —  De  la  résection  de  la  mâchoire  dans  les  cas  d'ankylose  vraie, 
pai"  Hankb.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXII,  3.)  —  Deux  observations  de  ré- 
section partielle  du  maxillaire  inférieur;  hémorragies  secondaires  ;  dans 
un  cas  mort  avec  gangrène  pulmonaire,  par  Broca.  {Soc.  anat.,  13  fév.) 

Médecine  (Histoire).  —  Esquisse  historique  sur  les  épidémies  et  les  méde  - 
cins  à  Beaune,  avant  1789,  par  Aubertin  et  Bioarnb.  (In-12,  Beaune,)  ^- 
Les  Anglais  et  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  par  HGrfRi  Collin  • 
{Arch.  f.  paib.  An.  a.  Phys.,  XCVII,  H.  3,  p.  431.)  —  La  doctrine  de  l'é- 
volution de  Darwin  pour  Texplication  de  Tétiologie  de  certaines  maladies , 
par  ÀiTKBN.  {Glasgow  med.  Joarn.,  août.)  —  La  circulation  du  sang;  Har- 
▼ey,  par  Turnbr.  (ln-8»,  Paris,)  —  Leuwenhoecket  Torigine  de  Thistologie, 
par  RicHARDSon.  {The  Asclepiad,  octobre.)  —  La  chirurgie  en  1885,  par 
Vernboil.  {Rev,  scientif,,  15  août.) — La  chirurgie  en  1885,  par  U.  Trélat* 
(Rev,  scientiL,  14  novembre.) 
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Médecine  légale.  —  De  l'anthropométrie  au  point  de  vue  de  l'identificatioA 
des  récidivistes,  par  Pernot.  {Lyon  méd.y  l*'  novembre.)  —  Des  ecchy- 
moses cutanées,  étude  médico-légale,  par  Perrin  ob  la  Touche.  (Thèse  de 
ParJs^  31  octobre.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  sévices  de  renfaoce, 
par  Dklcasse.  (In--4<^,  Paris,)  —  Etude  médico-légale  sur  les  plaies  d'entrée 
par  coups  de  revolver,  par  Poix.  {Thèse  de  Lyon,  n®  285.)  —  Du  pseudo- 
hermaphrodisme comme  impédiment  médico-légal  à  la  déclaration  du  sexe 
dans  l'acte  de  naissance,  par  Garnier.  {Add,  d'hyg, ,  sept.  p.  235.)  -^  Idem, 
par  Leblond.  {Ibid.)  —  Pédérastie,  par  Lagassagne.  {Dict.  encycL  des  se, 
méd.^  2*  série,  XXII.)  —  Dépression  du  pariétal  gauche  chez  un  nouveao- 
né  trouvé  dans  les  latrines.  Quelle  en  est  la  cause  ?  par  Hopmann.  (  W/en. 
med.  Presse,  n*  20.)  —  Observation  de  médecine  légale,  par  Pellacani. 
(Annali  universaîi  di  med,  e  di  chir,,  novembre  1884.)  —  Etat  mental  de 
P.  Giuseppe.  Simulation  de  folie.  Rapport  médico-légal,  par  Verga  et 
Tradati.  {Rivista  sper,  di  fren,  e  di  med.  leg.  Fasc.  IV,  1884.)  —  Etat 
mental  de  N.  Lorenzo.  Tentative  d^homicide.  Folie  systématique,  délire  de 
persécution.  Rapport  médico-légal,  par  Poogi.  {Ibid.  Fasc.  IV,  1884.) 

Mélanose.  — Un  cas  de  mélano-sarcome  (un  millier  de  tumeurs  sur  lapeaa), 
par  RoTHACKER  et  Thompson.  (  Med.  News,  5  sept.)  —  Observation  de  sar- 
come mélanique  multiple  (généralisation),  par  Tennent;  remarques  sur  le 
mode  de  développement  et  de  propagation  de  ces  tumeurs,  [par  Goats. 
{Glasgow  med,  Journ.^  août.) 

Méninge.  —  Observation  de  méningite  cérébro-spinale,  parLiPARi.  [Morgi^ 
gni,  juin-juillet.)  —  Méningite  tuberculeuse  de  Tadulte,  aphasie  transitoire, 
par  P.  Raymond.  {Progrès  médical,  18  février.)  —  Méningite  tuberculeuse, 
aphasie,  guérison,  par  Bauer.  {Wien,  med.  Presse^  n*  23.)  —  Lipome  de 
la  pie*mère,  par  Fér^.  (Soc*  anat.,  12  déc,  1884.)  —  Sarcome  de  la  dure- 
mère  à  droite  ;  hallucinations  unilatérales  du  côté  droit,  par  MnxET.  {Ab, 
méd,  psych.,  p.  229.) 

Menstruation.  —  Gontribution  à  Tétude  de  la  menstruation.  Observations 
conflrmatives  de  sa  théorie  par  W.  Lœwenthal.  {Arcb,  /.  Gynsak,,  XXVI, 
Heft,  1.)  —  Ovulation  et  menstruation  au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
physiologiques,  par  Townsbnd.  (In-8«,  Albany.)  —  Théories  de  la  mens- 
truation nouvelle  théorie,  par  Mary  Jagobi.  {Amerio,  Journ,  oi  Obsiet., 
avril.)  —  Des  menstruations  supplémentaires,  par  A  Wiltshire.  {Laacet, 
19  sept.)—  Troubles  cardiaques  de  la  ménopause,  par  Zalga.  {Thèse  de  Lyon, 
no  280.) —  De  la  navigation  comme  cause  de  troubles  menstruels,  par  Marks- 
tano.  {Thèse  Montpellier^  n^  17.)  — [j'influence  des  voyages  sur  mer  sur  les 
fonctions  génitales  des  femmes,  par  Irwin.  {New  York  med,  Journ.,  p.  536, 
9  mai.)  —  De  Taménorrhée,  par  Skbne.  {Med,  News,  5  septembre.)  —  L* 
nature  essentielle  de  la  dysménorrhée  spasmodique,  par  Herr.  {Amerie, 
Journ.  ofObst,,  oct.)  —  De  la  dysménorrhée,  par  Skene.  {Med,  News^ 
19  sept.).  —  Certaines  formes  de  dysménorrhée,  leur  traitement,  par  Da- 
VENPORT.  {Boston  med.  and  surg,  Journ, ^  10  sept.). 

Miliaire.  —  Sur  la  soi-disant  miliaire  de  Palerme,  par  Ingria.  (Morgagni, 
juin-juillet.) 

Moelle.  —  Etude  des  lésions  delà  protubérance  annulaire,  par  Ai^BRietMARCHi. 
{Riv.  sper,  di  Freniatria,  XI,  2  et  3.) — Étude  des  paraplégies  par  troublesde 
circonvolution  de  la  moelle,  par  Meunier.  (Thèse  de  Paris,  19nov.)  —  De 
la  polyomyélile  antérieure  aiguë,  par  U.-A.  GmeoNS.  (Med.  Times  and Ghm,^ 
5  sep.)  —  Myélite  chronique,  guérison,  par  Rockwell.  (New  York  med. 
'ourn.,  20  juin.)  —  Impossibilité  de  se  gargariser  et  incoordination  des 
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mouvemeots  en  arrière,  comme  signes  additionnels  de  la  sclérose  céré- 
brale et  spinale  postérieure,  par  Hughss.  (New  York  med,  Joura.^  25  avril.) 

—  Quelques  formes  de  myélite,  leur  diagnostic  avec  la  paraplégie  hysté- 
rique, par  Mills.  (Med.  News^  15  août.)  —  Anesthésie  spinale  et  médica- 
tion locale  de  Taffection  médullaire  (injection  de  cocaïne),  par  L.  Corning. 
{New  York  med,  Journ.^  31  oct.).  —  La  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette, 
par  Le  Gendre.  {Union  médicale^  19  juillet.) —  Arthropathie  au  cours  d'une 
sclérose  en  plaques  probables,  par  Férbol.  {Société  médicale  des  Jiôpi'^ 

taux,  22  juillet.)  —  Essai  de  diagnostic  d'une  affection  de  la  moelle  indé- 
pendante du  tabès,  avec  arthropathie  du  coude  gauche,  par  Bkrbbz.  {France 
médicale,  20  août.)  —  Méningo-myélite  diffuse,  traitée  et  guérie  par  la 
médication  révulsive,  par  Richardibrb.  {France  médicale,  21  août.)  — 
Myélite  subaiguô  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  sciatique,  mort,  par 
BoMPARD.  {Gaz.  des  hôp,,  13  octobre.)  —  Rapports  entre  les  symptômes  et 
les  lésions  de  la  sclérose  spinale  postérieure,  par  Spitzka.  {Med,  News, 
4  juillet,  p.  16.)  —  Deux  cas  de  myélite  avec  guérison  rapide,  par  Fried- 
VANN.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne.  8  mai.)  —  Myélite,  guérison  spontanée, 
par  Madbr.  (  Wien.  med.  Presse,  n»  5.)  —  Recherches  sur  les  causes  de 
Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Belugoo.  {Progrès  médical,  29  août.) 

—  Étude  de  Tataxie  aiguë,  par  Kannenberg.  (Zeit,  f.  klin  Med.,  IX,  6.)  — 
Phénomènes  préataxiques,  par  Gamberini.  {La  Riforma  med.,  15  juin.)  — 
Troubles  vasomoteurs  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Farge.  {Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  d* Angers,  l^'  semestre.)  —  Ataxie  locomotrice;  six 
cas  dans  la  môme  famille,  par  W.  Everett  Smith.  {Boston  med.  and  surg. 
Journ,,  15  octobre.)  —  Observation  d'ataxie,  par  Médail.  {Journ.  de  med. 
de  Bordeaux,  21  sept.)  —  Ataxie  sans  perte  de  la  sensibihté  et  augmenta- 
tion des  réflexes  patellaires,  par  Prime.  (Joarn.  of  americ.  med.  Assoc, 
81  octobre.)  —  Des  rapports  de  Tataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  gé- 
nérale, par  Baillarger.  {Ann,  méd.  psych.,  7«  série,  I,  p.  194.)  —  Des 
troubles  intellectuels  survenant  dans  quelques  affections  de  la  moelle  et 
plus  spécialement  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Phillippe  Rey.  (Ibid., 
6*  série,  XII,  p.  211.)  —  De  la  contracture  tabétique  progressive,  par  Dé- 
mange. {Rev.  ^e  méd.,  juillet.)  —  De  l'atrophie  du  maxillaire  supérieur 
dans  Tataxie  locomotrice,  par  Manoha.  {Thèse  Montpellier,  n®  41.)— Etude 
sur  un  cas  de  pied  tabétique,  par  Ghauffarb.  {Soc.  méd,  des  hôp.,  4  nov.) 
»  Lésions  osseuses  et  articulaires  chez  un  ataxique,  par  Petit.  (Bull,  de 
la  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux,  16  juin.)  —  Note  sur  un  cas  d'arthropathie 
ataxique,  par  G.  Bellanoé.  {Encéphale,  1884,  p.  695.)  —  Des  rapports  qui 
existent  entre  les  premiers  degrés  de  la  dégénérescence  grise  du  nerf  op- 
tique et  Taccroissement  ou  la  diminution  du  réflexe  patellaire,  par  Norris. 
{Med.  News,  22  août.)  —  Les  exanthèmes  des  ataxiques,  par  Janovsky. 
(Soc.  des  méd.  de  Prague,  10  février.)  —  Deux  cas  de  maladie  de  Frie- 
driech,  par  W.  Sinkler.  (Med.  News,  4  juillet.) 

Monstre.  —  1**  Anencéphale  avecspina  bifîda  cervical;  2®  jumeaux  de  sexe 
différent  réunis  par  la  face  antérieure  du  tronc,  par  Leglerg.  (Lyon  méd., 
28  juin,  p.  306.)  —  Dissection  d'un  monstre  double  épignathe,  par  Al.  Hill, 
{Journ.  of  Anat,  and  Physiol,  vol.  A'/A',  janvier.) 

Mort.  —  De  la  mort  subite,  statistique  delà  Morgue  de  1811  à  1884,  par  Ma- 
RKVBRT.  (Thèse  de  Paris,  2Ô  novembre.) 

Mortalité.  —  La  mortalité  à  Madrid,  par  Gorsillo  Lozano.  (Broch.  Madrid.) 

Morve.  —  Transmission  de  la  morve  aiguô  au  porc,  par  Gadéag  et  Malet. 
(Acad,  des  sciences.^  2  novembre.)  —  Le  contage  de  Tinfluenza  du  cheval, 
par  LusTiG.  (Centrabl.  /.  die  med,  Wiss.,  6  juin.) 
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Muscle.  <—  Recherches  expérimentales  paraissant  montrer  qae  les  mnscles 
atteints  de  rigidité  cadavérique  restent  doués  de  vitalité  jusqu'à  Tappari- 
tion  de  la  putréfaction,  par  Brown-Séquard.  {Acad.  des  scieDoea,  9  nov.) 
—  Sur  la  période  d'excitation  latente  de  quelques  muscles  chez  les  inverté- 
brés, par  DE  Variony.  (Acad.  des  Sciences^  1  sept.)  —  Les  muscles  et  la 
production  de  la  chaleur,  par  Richet.  {Rev.  scientif.^  17  octobre.)  —  Sur 
les  phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisoeanz 
primitifs  striés,  parLAULANié.  (Acad,  des  sciences,  12  octobre.)  —  Sur  les 
phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisceaux  prîmi- 
tifs  striés,  par  Laulanfé.  {Acad,  des  sciences,  12  octobre.)  —  Sur  les  phé- 
nomènes intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisceaux  primitifs 
striés,  par  Laulanié.  {Acad.  des  sciences,  6  octobre.)  —  Des  hypertrophies 
musculaires  compensatrices,  par  Nothnaoel.  {Soc.  de  méd.  de  Vienne j 
12  juin.)  —  Etudes  de  quelques-unes  des  formes  cliniques  de  la  myopathie 
progressive  primitive,  par  Marie  et  Guinon.  {Rev*  de  méd,,  octobre. j 

Hyzœdème. — La  pathologie  du  myxoedème  d'après  un  cas  type,  par  J.  Har- 
LBY.  {Med,  cbiv.  7Vâ;25âc/.,  LXVII,  p.  191.) 

Myxome.  —  Du  myxome  diffus  du  tissu  cellulaire  des  membres,  par  Ratin. 
{Thèse  de  Lyon,  n»  271.) 
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Nerf.  —  Terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés  de  la  gre- 
nouille, par  SmLER.  {Studies  from  the  biol,  laboratory,  III,  fasc.  S.)  — 
Nei*f  pathétique;  anatomie,  physiologie,  pathologie,  par  I.  Straus.  (Dict, 
encycl,  des  se,  méd,,  2»  série,  t.  XXI,  2*  partie.)  —  Recherches  sur  Tana- 
tomie  comparée  de  la  corde  du  tympan  des  oiseaux,  par  Maonien.  {Acad. 
des  se,  16  nov.)  —  Du  mode  de  distribution  de  quelques  filets  sympa* 
thiques  intra-crflniens  et  de  l'existence  d'une  racine  sympathique  du  gan- 
glion ciliaire  chez  l'oie,  par  Rochas.  {Acad,  des  sciences,  25  oct.)  —  Des 
amas  de  cellules  ganglionnaires  au  niveau  des  racines  rachidiennes,  par 
Brodi.  {Centralbl,/,die  med.  }Viss.,iS  et  25  avril.) — Nouvelles  recherches 
sur  l'origine  des  fibres  nerveuses  glandulaires  et  des  fibres  nerveuses 
dilatatrices  qui  font  partie  de  la  corde  du  tympan  et  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  par  Vulpian.  (Acad.  des  sciences,  2  nov.)  —  Quelques  méthodes 
récentes  de  coloration  des  tissus  nerveux,  par  Starr.  {Med,  News^ 
4  juillet,  p.  14.)  —  La  circulation  dans  les  cellules  ganglionnaires,  par 
Adamkiewicz.  {Acad,  des  se,  26  oct.)  —  De  la  prétendue  circulation  dans 
les  cellules  ganglionnaires,  par  Vignal.  {Acad,  des  se,  23  nov.)  —  Re- 
cherches sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg,  par  Vulpian.  {Acad.  des 
Sciences,  23  nov.)  —  Recherches  prouvant  que  le  nerf  trijumeau  contient 
des  fibres  vaso-dilatatrices  dès  son  origine,  par  Vulpian.  {Acad.  des  Sc.^ 
16  nov.)  —  Effets  de  l'excitation  du  pneumogastrique  pendant  la  narcose 
chloroformique,  par  Amrus.  (Allgem,  Wiener  med.  Zeit.,  i^  mai.)  —  La 
sensibilité  retardée  et  les  fausses  ancsthésies  dans  les  lésions  des  ner£s 
périphériques,  par  Nigaise.  {Gaz,  des  hôp.,  8  août.)  —  Excitation  du 
pneumogastrique  chez  le  lapin  empoisonné  par  Tacide  caii>onique,  par 
Fredbrigq.  {Arcb.  de  biol,,  V,  fasc.  4.)  —  Résumé  du  livre  de  Mortimer 
Granville  sur  la  vibration  et  l'excitation  nerveuses ,  avec  expériences  aar 
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le  percuteur,  par  Pattee.  (Joura.  of  americ.  med,  assoc.j  !•»  août.)  — 
Deux  cas  de  névrite  traumalique  avec  transmisaion  de  la  douleur  par  la 
voie  collatérale  intacte,  par  Tripier.  (Rev.  de  chir,^  oct.)  —  De  la  névrite 
multiple,  par  Lôwenfklo.  (Iq-S^^,  Muaicb»)  —  Syndrome  névralgique   et 
rhumatoïde  de  Tépaule  et  du  bras,  par  Mathieu.  {Progrès  médical^  8  août.) 
—  Névralgies  bilatérales  et  dilatation  de  restomac,  par  GiiANTEiiBsse  et  Lb- 
MOiR.  {Arch,  gén.  de  méd.,  juillet.)  —  Des  synalgies  ou  sympathies  dou- 
loureuses, par  DE  Frombntkl.  {Lyon  méd.,  25  oct.)  —  Pédionalgie,  par 
Thomas.  (DJct.  enc,  des  se.  méd.y  2«  série,  t.  XXII.)  —  Sciaiique,  par 
Hardy.  {Semaine  méd.,  11  nov.)  —  L^acide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  sciatique,  par  Della  Branca.  {La  ri  forma  med.  y  13  juin.)  —  De  rem- 
ploi du  collodion  iodoformé  (1  sur  15)  dans  les  névralgies,  par  Browning. 
{Americ.  journ.  of  med,  sc.^  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  névralgie 
sciatique  par  Télongation  non  sanglante  du  nerf,  par  Laurent.  {Thèse  de 
Lyouy  n*>  269.)  —  Injection  d'éther  dans  la  sciatique,  par  Orto.  {Journ,  of 
americ.  med.  assoCy  17  oct.)  —  Névrotomie  de  la  deuxième  branche  de  la 
cinquième  paire,  par  Ghavasse.  {Med.  chir,  transact.y  LXVII,  p.  145.)  — 
Résection  et  suture  du  nerf  médian ,  réunion  immédiate  et  rétablissement 
immédiat  des  fonctions  du  nerf,  à  Texception  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
et   à  la  température  qui  se  sont  rétablies  ultérieurement,  par  Suruay. 
(Arch,  gén.  de  méd, ,  oct.)  —  De  la  suture  des  nerfs^  par  Rawa.  (  Wiener 
med.  Woch^  n9  11.}  —  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  par  Bàrd.  {Arch.  de 
pbys.y  n»  4.) 

Nerveux  (Syst.).  —  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par 
Grasset.  (3'  édition,  Montpellier,)  —  Des  réflexes  comme  moyen  auxiliaire 
de  diagnostic  dans  les  maladies  graves  du  système  nerveux  central,  par 
Vetter.  {Sammlang  klin,  Vortr'àge,  n®  261 .)  —  Sur  la  pathologie  du  lan- 
gage, par  BiANCHi.  {La  riforma  med, y  18  juin.)  —  Etude  sur  certains 
œdèmes  névropathiques,  par  Mathieu  et  Veil.  {Arch.  de  méd.,  juin.)  — 
Des  inhalations  d'oxygène  dans  les  maladies  nerveuses,  par  Lasghkb- 
vnrscB,  {Wiener  med.  WbcA.,  15  août.)  —  De  l'emploi  de  la  strychnine 
dans  les  maladies  nerveuses,  par  Gray.  {Americ.  journ.-  of  med.  se,  oc- 
tobre.) 

Hêfrose.  —  Névrose  vaso-motrice  de  forme  rare  survenue  chez  un  enfant, 
par  Johnston.  {Americ.  Journ .  ofobstet,^  avril.) — Passions,  par  Broghin. 
Dict.  encycL  des  se.  méd.j  2*  série,  t.  XXI,  2«  part)  —  Les  anesthôsies 
apparentes  et  les  sensations  retardées  dans  les  névroses,  par  Rbvillout. 
(Acad.  des  se,  1  sept.)  —  La  crampe  des  écrivains  et  son  traitement,  par 
RoBiNS.  {Americ.  journ.  ofmed.  5C.,  avril.) 

Nés.  — Traité  pratique  du  catarrhe  nasal  et  des  maladies  qui  en  dépendent, 
par  B.  Robinson.  (2«  édit.,  New  York.)  —  Des  névroses  réflexes  déter- 
minées par  les  affections  nasales,  par  Baratoux.  {Progrès  médical^ 
81  octobre.)  —  De  certains  troubles  vaso-moteurs  de  la  muqueuse  nasale, 
par  Glasgow.  {Americ.  laryng.  assoc.^  24  juin.)  —  Difformités  du  nez 
comme  facteur  étiologique  du  catarrhe  nasal,  par  Robbrtson.  {Americ. 
laryng,  assoc.y  25  juin.)  —  Observation  d'anosmie  due  à  un  rétrécissement 
du  méat  inférieur  par  saillie  du  vomer,  perforation,  amélioration  de 
l'odorat,  par  Parker.  {Med,  News,  18  juillet.)  —  Un  cas  de  coryza  caséeux, 
par  BouRNONviLLB.  {Cent.  f.  Chir.^  18  avril.)  —  Cas  d'empyème  du  sinus 
frontal  chez  une  femme  de  87  ans  ;  opération,  guérison,  parScHLBOTENDAu 
(Cent.  f.  Chir..,  n<*  84.)  —  Traitement  du  coryza  aigu,  par  Flint.  {N.  York 
aUtte  med.  assoc.^  13  oct.)  —  L'acide  chromique  dans  les  affections  du 
aez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Rethi.  (  Wien.  med.  Presse^  n«  14.)  *- 
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^^  Des  cautérisations  à  Tacide  chromique  dans  les  fosses  nasales,  par  Nf .  Bres- 

>^  OEN.  (Hevue  mens,  de  JaryngoL,  !•'  oct.)  —  Epilepsie  guérie  par  Textrac- 

y  lion  des  polypes  du  nez,  par  Fincke.  (Deutsche  med.    Woch,^  n*  4.)  — 

Polype  fibreux  naso-pharyngien.  Opération.  Guérison,  par  Weinlbchner. 
*  (Soc.   des  méd,  de   Vienne^  24  avril.)  —  Coupes  de  rhinosclérome,  par 

:  GoRNiL.  (Soc.  anaL,  13  fév.)  —  Des  kystes  à  épithélium  cilié  de  la  cavité 

•}.'  naso-pharyngée,  par  Zahn.  (Deut,  Zeit.  f,  Chir.^  XXII/p,  892.)  ~  Végéta- 

tions adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  par  Garoone.  (Archiy, 
ital,  di  laringoL^  V,  fasc.  1.)  —  M élano- sarcome  du  nez  traité  par  les 
cautérisations  au  galvano-cautère,  par  Lincoln.  (Americ.  laryng.  assoc^ 
25  juin.) 
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0  bésité.  —  Quelques  propositions  sur  Tobésité  et  son  traitement,  par  H.  Mol- 
\'  LIBRE.  (Lyon  méd,  25  octobre.)  —  lia  cure  d'émaciation  à  Marienbad,  par 

Von  Basch.  (Vienne.)  —  L'obésité  et  son  traitement,  par  Schleicher.  (An- 
nales de  la  Société  de  médecine  d' Anvers ^  août.)—  De  Tobésité,  par  Kisch. 
;  (Wien,  méd.  Presse ^  n®  9.)  —  Des  dangers  de  Tobésité,  par  Kisch. 

r  (Zeitschr,  f.  Heilk.,  Bd.  VI,  Hft  I,  p.  27.) 


Occlusion  intestinale .  —  Obstruction  intestinale  chez  Tenfant,  par  Ttler. 
(Americ.  Journ,  ofObstet.^  mai.)  —  Vomissements  fécaloïdes  sans  obstruc- 
tion mécanique  de  l'intestin,  ileùs  par aly tiens ^  par  Kidd.  (  Saint-BartboLi 
bosp.  Rep.y  XX,  p.  189.) —  De  l'invagination  intestinale  et  de  son  traite- 
ment au  moyen  de  liquides  gazogènes,  par  Leroux.  (Assoc.  française; 
Congrès  de  BJois.)  —  Du  massage  profond  de  Tabdomen  dans  rocclusion 
intestinale,  par  Kriviakin.  (Proceed.  of  Caucasian  med.  Soc,  n"  14,  1881.) 

Œil.  —  Relations  entre  les  troubles  et  les  affections  de  Torgane  visuel  et  les 
affections  générales  ou  organiques,  par  G.  Jacobson.  (Leipzig.)—  M\9A 
d'ophtalmoscopie,  par  Rich.  Liebreich.  (S*  édition,  fîer7ifl.) —  Traité  d'ocu- 
listique,  par  G.  Schweioger  (5®  édition,  Berlin.) —  Des  rapports  de  l'ophtal- 
mologie avec  les  autres  branches  de  la  médecine,  par  G.  Schweioger.  (Ber- 
lin.)—  Faits  de  la  seconde  clinique  ophtalmologique  de  Vienne,  par  V.  Rkuss. 
(  Wien.  med.  Presse^  n*>  22.)  —  Note  sur  la  technique  microscopique  de 
rœil,  par  Warlomont.  (Ann.  doculist.,  t.  XGIII,  p.  302).  —  Microphtelmie 
congénitale,  par  V.  Reuss.  (Soc,  de  méd.  de  Vienne.Tl  mars.)  —  La  mesure 
de  la  réfraction  par  la  portée  de  Tombre  ou  la  rétinoscopie,  par  Jackson. 
{Americ.  Journal  of  med.  5c:,  avril.) —  Peut-on,  à  l'aide  du  miroir  ophtal- 
moscopique  et  sans  verres  correcteurs,  déterminer  avec  une  exactitude 
suffisante,  la  réfraction  statique  de  Tœil,  par  Lassalle.  (Lyon  méd.^ 
16  août.) —  Détermination  des  erreurs  de  réfraction  par  les  images  dou- 
bles et  la  parallaxe,  par  Murrbll.  (Journ.  of  Americ.  med.  Asso.,  12  sept.) 
—  La  réfraction  de  Tœil;  étude  critique  des  statistiques  obtenues  par 
Texamen  de  la  réfraction,  spécialement  chez  les  écoliers.  —  Bibliographie 
importante,  par  Randall.  (Americ.  Journ.  of  med.  sc^  juillet.)—  Nouvel 
ophtalmoscope  pour  déjouer  la  simulation  de  Tamblyopie  et  la  cécité 
monoculaires,  par  Bertin-Sans.  (Ann.  dhyg,^  octobre.)  —  Pince-nez  pour 
verres  cylindriques,  par  Motais.  (Annales  d'oculist.,  t.  XXVIII,  p.  248. 
Revue  générale  d'ophtalmologie^  t.  IV,  n<»  6,  p.  253.)  —  Études  d'ophtal- 
mométrie  clinique,  par  Martin.  {Ann,  d'oculist.,  t.  XVIII,  p.  228.)—  Non- 
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veau  procédé  de  vérification  des  verres  cylindriques,  par  Iuskat.  (Add, 
(Toeulist.t  t.  XCIIl,  p.  243.  —  Contribution  à  Tétude  des  images  entopti- 
ques,  par  Dbersn.  {Recueil  (TophtaL^  n®  5,  p.  282.)  —  Verres  cylindriques 
pour  mesurer  Tastigmatisme,  par  Dennett.  (Med,  News,  Amer,  optbal. 
80c.t  15-16  juillet.)  —  Quelques  modifications  à  Tophtalmoscope,  par  Ban- 
DALL.  {Afed.  News,  11  oct.)»  Des  divers  procédés  de  vérification  des 
verres  de  lunettes,  par  Layrâ-Oufaud.  {Thèse  Montpellier^  n»  59.)  —  Re- 
cherches sur  rhypermétropie,  par  Giraud-Tbulon.  {Ballet,  de  FAc.  de 
méd.f  U  XIV,  n®  40.) —  Causes  et  prévention  de  la  cécité,  mémoire  cou- 
ronné, par  FuscH,  traduction  par  Fieuzal.  (In-8*,  Paris.)  —  Cécité  simulée, 
par  AoNEW.  (Med,  News.  Amer,  opbthalm,  soo.^  15  et  16  juillet.)—  Nou- 
velles leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de  l*œil,  par  Panas.  (Uniou 
médicale^  19  septembre.)  —  La  ténotomie  de  l'oblique  inférieur,  par  I^an- 
DOLT.  {Arcb.  d*ophtalm.j  sept.-oct.) —  Études  cliniques  sur  la  pupille,  par 
ScHMEirBR.  (  Wi'aoer  med.  Wocb,  2  octobre.)  —  Suture  de  la  sclérotique  de 
l'œil  gauche,  par  Tronchet.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  28  août.)  — 
Observation  d'exophtalmie  unilatérale  transitoire  avec  conservation  des 
fonctions  et  des  mouvements  oculaires  et  coexistence  d^exophtalmie  ou  ré- 
trocession du  globe,  par  Sattler.  {Amer ic.  journ.  ofmed.  se,  avril.)  — 
Étiologie  et  traitement  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Franckb.  {Soc, 
média,  de  Hambourg,  10  juin  1884.)  —  Arthrite  du  coude  dans  le  cours 
d'une  ophtalmie  purulente,  par  Debierre.  {Rev,  gén.  d'ophtalm.^  IV,  n9  7, 
p.  99.  —  Ophtalmie  contagieuse  dans  les  asiles  et  les  écoles,  par  Richard 
Derby.  {Mod,  Record.,  18  juin.) —  Du  traitement  prophylactique  de  Toph- 
talmie  des  nouveau-nés,  par  W^altbr  P.  Manton.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  13  août.)  —  Encore  le  jequirity,  par  Loppez.  {Revue  c7i- 
nique  d'oculistique,  n?  6,  p.  137.)  —  Emploi  des  applications  chaudes  pro- 
longées dans  le  traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par  Caudron. 
(jRevue  générale  d'ophtalmologie,  i,  IV,  n®  7,  p.  289.)—  Ophtalmie  sympa- 
thique avec  transformation  osseuse  et  calcaire,  par  Tiffany.  {Journ,  of 
American  med.  Assoc,  8  août.) —  Essai  sur  Tatrophie  du  globe  oculaire, 
par  Gayet  et  Masson.  {Arcb,  d^ophtalm.,  mars-avril.)  —  Âmaurose  après 
Taccouchement  par  ischémie  rétinienne,  par  KOnigstein.  (Wien,  med. 
Presse,  n<*  19.)  —  Contribution  à  Tétude  clinique  des  affections  rétro-bul- 
baires du  nerf  optique,  par  Burnett.  {Amer,  Journ.  ofophtbal.,  II,  n**  8,  4, 
p.  62).  —  Un  cas  intéressant  de  névrite  rétro-bulbaire,  par  Rampoldi. 
(Annali  di  ottalmol.^  XIV,  p.  202.)  —  Deux  cas  d*hémianopsie  temporale 
unilatérale,  par  Stedman-Bull.  {New  York  med,  Journ.,  8  août.)  —  Con- 
tribution à  Thémianopsie  d*origine  centrale,  par  Seguin.  {New  York  neurol 
soc,  6  octobre.)  —  De  Tatrophie  périphérique  du  nerf  optique,  par  E.  Fughs. 
{Arcb.  f.  Ophtb.,  XXXI,  /.  Abtb.)  —  Cécité  par  la  lumière  solaire,  par  Sin- 
clair. {Journ,  of  Americ.  med.  Assoc,  31  octobre.) —  Deux  cas  d'éry- 
thropsie,  par  Van  Du  y  se.  (Revue  générale  d'ophtalmologie.) —  Observa- 
tions de  synchisis  étincelant,  par  Ferret.  {Bull,  de  la  clin»  nat.  ophtalm,, 
III,  2,  p.  120.)  —  De  Tamblyopie  nicotinique,  par  Rampoldi.  {Annali  di 
o^toii»o/.,XIV,p.  113.)—  Exentération  du  globe  de  l'œil,  par  Graefe,  tra- 
duit par  RoGMAN.  {Ann,  d*oculist.,  t.  XGXIII,  p.  250.)— Un  cas  d'énu- 
cléation  avec  remplacement  du  globe  oculaire,  par  un  œil  de  lapin  (succès), 
par  H.  W.  Bradforo.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  17  septembre.)  — 
L'énucléation  du  globe  oculaire  avec  lavages  antiseptiques,  suture  et  drai- 
nage, par  Beltebmieux.  {Arcb,  d* ophtalmologie,  n'*  4,  p.  363.)  —  De  Texen- 
tération  oculaire  substituée  à  rénucléation,  par  Michel.  {Med.  news, 
18  juillet).  —  Quelques  cas  de  plaies  de  Tœil,  par  Collyns  {St-Bartbol., 
bosp.  Rep.,  p.  149.) —  Sur  la  pathogénie  des  dermoïdes  de  Tœii,  par  Til- 
ukux.  {Union  médicale,  30  juillet.) —  Sur  un  cas  de  sarcome  vasculaire  de 
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l'œil  hninain,  par  Addario.  {Annal,  ai  oftalmoL,  XIV,  p.  1S5.) —  Le  bain 
et  la  douche  électriques  appliqués  aux  yeux,  par  FRÀNCBëco  Dknti.  (Boîlet- 
tino  doeulisU  Anno  VII.  n«  10  ibis,  11,  p.  266.)  —  Sur  riodoforme  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  par  Gigardi.  {Annali  di  oUalmoL,  XIV,  p.  189.)  — 
La  douche  électrique  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Purd  Long.  {Bel- 
le tino  doùulistiea,  VII,  p.  206.) 

Œsophage.  —  Poche  diverticulaire  de  TœBophage ,  par  R.  Nbukirgb. 
(D,  Arch,  f.  klin.  Med,  XXXVI,  Heft  1,  2).  —  Du  rétrédsa^nent  prinûfcif 
de  rœsophage,  par  Dbbove.  {Soc.  médie.  dea  bôpiiaax,  21  octobre.) —  Ré- 
trécissement de  Tœsophage  ;  œsophagotomie  interne,  par  Sands.  (A^-  York 
surg.  800.)^  27  octobre.)  —  Du  cancer  de  Toesophage  et  du  rétrécissement 
qu'il  détermine,  par  o'Eicubrez  de  Cuaruot.  (Tbèae  de  Paris ^  28  octobre.) 

—  Cancer  de  l'œsophage,  par  Rolland.  {Bail,  de  la  Soc.  danai.  et  pbjs. 
de  Bordeaux,  9  juin.) —  Traitement  du  rétrécissement  cancéreux  de  rœso- 
phage par  des  cathéters  (railway  cathéters)  et  des  tubes  de  caoutchouc 
souple,  par  Bbrry.  {Saint- Bar tholom.,  hosp.  Rep,^  XX,  p.  45.) 

Œuf.  —  Nouvelles  recherches  concernant  Tinfluence  des  secousses  sur  le 
germe  de  Tœuf  de  la  poule,  pendant  la  période  qui  sépare  la  ponte  de  la 
mise  en  incubation,  par  Dareste.  {Acad.  des  «c,  26  octobre.) 

Orbite.  —  Cellulite  de  Torbite,  par  Critchett.  Med.  Times^  p.  584, 24  octobre. 

—  Sarcome  mélanique  de  l'orbite,  par  Bullbr.  {Med,  News;  Amer,  ophtal.^ 
soc,  15-16  juillet.)—  Tumeur  kystique  osseuse  de  l'orbite  causée  par  Tin- 
troduction  d  un  corps  étranger,  par  Fryet.  (A/erf.  News;  Amer,  opbtalm. 
soc.f  15  juillet.)  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  des  kystes  de 
l'orbite,  parPFALz.  {Klin.  MonatsbL  f.  Augenbeilk^  juin.) 

Oreille.—  Nomenclature  des  maladies  de  Toreille,  par  S.  Sexton.  {New  York 
med.  Journ.,  29  aotlt.)—  Comptes  rendus  et  mémoires  du  3«  congrès  inter- 
national d'otologie.  Bâle  (1884),  par  MM.  Burckhard-Merl\n.  {Bâle.)  — 
Manuel  d'otiatrie,  par  Wilhelm  Kirchner.  {Brunswick.)  —  Traité  des 
affections  chirurgicales  de  roreilJe,  par  Herm.  Schwartze.  (Stuttgart.)-^ 
Leçons  sut  les  maladies  de  Toreille,  parDALBY.  {S^édii.,  Londres.)--  Gom- 
pendium  des  maladies  de  Toreille,  par  Sarron.  (//3-8<>,  Leipzig.)  —  Méat 
auditif  externe  de  Tenfant,  par  Symington.  {Journ.  of.  anat.  and  pbysiol., 
vol.  XIX,  avril.)  —  Les  bains  de  mer  cause  de  maladies  d'oreilles,  par 
BoBONK.  {Gaz.  degîi  Ospit.,  19  juillet.)  -  Des  affections  de  l'appareil 
auditif  dans  la  leucémie,  par  Blau.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  1  et  2.)  —  Ver- 
tiges auriculaires  par  secousse  du  tympan  dans  racHou  de  se  moucher, 
par  BoucHUT.  (Paris  méd.,  1"  aotlt.)  —  Observation  de  relâchement  du 
tympan,  guérison  de  la  surdité  totale  pour  la  pawle  au  moyen  de  la  bou- 
lette d'ouate,  par  Celle.  {Bev.  mens,  de  laryngoL,  1" novembre.)  —  Inflam- 
mation  du  tympan,  par  Sexton.  {Americ.  Journ.  of  med.  se,  oet.)  De 
l'emploi  de  Pozonéine  dans  le  tr-aitement  de  lotorrhée  chronique,  par 
E.  MÉNiÉRE.  {Ann.  des  mal.  (/a  7'or.,  juillet.)  —  Quelques  observations  de 
lésions  de  l'apophyse  mastoïde  secondaires  aux  maladies  chroniques  de  la 
caisse,  par  Cozzolino.  {La  Ri  forma  med.,  Ti  juin.)—  Hernie  de  la  mu- 
queuse de  la  caisse  à  travers  la  membrane  du  tympan  dans  quelques  cas 
d'otite  moyenne  chronique  suppurée,  par  Burnett.  {Med.  News,  24  oct.) 

—  Nécrose  des  deux  apophyses  mastoïdes,  par  Erskinb.  {Glasgow  med. 
Journ.,  juin,  p.  426.)  —  Deux  cas  de  trépanation  de  Tapophy^^e  mastoïde 
pour  une  suppuration  de  Toreille  moyenne,  par  STRAWBRiDGE.(Jl/e(/.  News, 
in  oct.)—  Des  rapports  qui  exislent  entre  l'otite  catarrh'ale  moyenne  chro- 
nique et  la  rhinite  chronique,  par  Burnett.  {Med.  News,  25  juillet.)  —  Deux 
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observations  d*otite  négligée  chez  l'enfant,  suivie  de  mort,  par  Sexton.  ^' 

(New  York  med,  Jowtd,^  10  oct.)  —  Traitement  de  Totite  moyenne  suppurée 
avec  perforation,  par  Gianpetro.  {Gaz.  degli  Ospit.y  24  juin.)  —  Carie  du 
rocher;  phlébite  du  sinus  latéral,  suivie  d'infarctus  gangreneux  des  pou- 
mons, sans  méninge -encéphalite  concomitante,  par  Hartmann.  {Soc.  anat., 
21  nov.  1884.) —  Traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  la  sonde  de 
Llxae.  {WioB,  med.  Presse^  n®  6.)  —  Cloison  membraneuse  dans  les  deux 
conduits  auditifs  externes,  par  Erskine.  (Glasgow  med,  Journ.,  juin, 
p.  424,) —  Un  cas  de  syphilides  papulo-érosives  hypertrophiques  des 
conduits  auditifs  externes,  par  Noquet.  (BulletiB  médical  du  Nord^  sept.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  l'othématome,  par  Durand  Peschaud.  (Thèse 
Montpellier,  a9  56.)  —  Polypes  de  Toreille,  par  Cumberland.  (St-BarthoL 
bosp.  Rep,  XX,  p.  101.) —  Sur  un  cas  d'exostose  du  conduit  auditif,  par 
Jacquemart.  {Rev.  mens,  de  laryngol.,  sept.) 

Oreillon.  —  De  la  contagiosité  et  du  contage  des  oreillons,  par  Ollivier. 
(Rev,  des  mal,  de  Fenfance,  juillet.)  —  Note  sur  Talbuminurie  et  les  oreil- 
lons, par  Renard.  (Avch.  de  méd.  milit,,  1«'  sept.) —  Les  déterminations 
de  la  fièvre  ourlienne  sur  l'appareil  auditif,  par  Elot.  (Union  médicale, 
25  juillet.) —  Oreillons,  convulsions,  mort,  par  Micoialski.  (Union  médi" 
caJoy  25  août.) —  Des  lésions  des  divers  organes  et  appareils  dans  les 
oreillons,  par  Longuet.  (Union  médic,^  21  juillet.) 

Organismes  inférieiirs.  —  Influence  de  la  lumière  du  soleil  sur  la  vitalité  des 
microccus,  par  Duclaux.  (Acad.  des  sciences,  3  août.)—  Les  microbes 
pathogènes,par  Artigalas.  (T.  I*',  l«'fasc.,  Bordeaux.) — Mycologie  patho- 
logique; recherches  surTétiologie  des  maladies  infectieuses,  par  Woodhead 
et  Hare.  (In-8<*,  Londres.)  —  Du  sort  des  parasites  pathogènes  dans  l'or- 
ganisme, par  RiBBERT.  (Deutsche  med.  WocA.,  n<»  31),  —  La  physiologie 
des  microbes,  par  Larousse.  (Annales  de  la  société  de  médecine  d^ Anvers, 
sept.)  —  L'influence  des  milieux  sur  les  microbes  pathogènes,  par  Héri- 
gourt.  {Rev.  scient,,  24  oct.) —  Des  organismes  microscopiques  patho- 
gènes, par  Jakowski.  (Gaz.  lekarsk,  n<*  18.) —  Les  microbes  et  les  mala- 
dies contagieuses,  par  Trouessart.  (Rev.  scient,,  26  sept.)  —  Propriétés 
zymotiques  de  certains  virus,  par  Arloing.  (Acad,  des  se,  26  octobre.)  — 

—  L'atténuation  des  virus,  par  Chauveau.  (Rev,  scientiâque,  14  nov.)  — 
Le  rôle  des  bactéries  dans  la  parturition,par  0.  Marct.  (Journ,  ofameric. 
med.  Assoc),  12  sept.) —  Étude  des  microorganismes  dans  la  suppura- 
tion, par  Klemperer.  (Zeit,  /.  klin.  Med.  X,  1  et  2.)  —  Le  bacille  virgule 
et  sa  culture  en  excavation  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie,  par  Lober. 
(Bulletin  médical  du  A^orcf,  juillet,  )  —  Du  pneumococcus  de  Friedlânder  ; 
rectification  dans  le  2®  mémoire,  par  G.  Sternberg.  (Americ  Journ.  of 
med.  se,  juillet  et  oct.)  —  Du  contage  de  la  péripneumonie  bovine,  par 
LusTiG.  (Centrabl,  f.  die  med,  Wiss,  n®  12.) 

Os.  —  Régénération  du  tissu  osseux,  par  Bonome.  (Arch.  per  le  se,  medic, 
IX,  2.)  —  Étiologie  de  certaines  périostites,  périostomyélites  et  ostéomyé- 
lites; influence  du  rhumatisme  dans  les  affections  osseuses,  par  Legendre. 
(Arch.  de  méd,,  juillet.) —  De  Tostéomyélite  aiguë  spontanée  ou  infec- 
tieuse, par  Lang  et  Post.  (N,  York  surg,  soc,  12  mai.)  —  Note  sur  deux 
cas  d'ostéomyélite  infectieuse  à  marche  foudroyante,  par  Laure.  (Lyon 
médic,  8  nov.) —  Culture  du  microbe  de  Tostéomyélite,  par  Bi&os.  (New 
York,  county  med.  Assoc,  19  oct.)—  Le  microbe  de  Tostéomyélite  aiguë, 
par  Jaboulay.  {Thèse  de  Lyon,  n®  267.) —  De  l'ostéomyélite  insidieuse, 
par  Reglus.  (Gaz.  hehdomad,,  23  oct.) —  Nécrose  centrale  du  calcanéum, 
par  TiLLAux.    (Gaz,  des  hôpitaux,  6  oct.)  —  Ostéite  raréfiante,  oetéite  à 
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répétition,  par  Richet*  (Gaz.  des  hôpitaux^  19  nov.)  — -  Lésions  osseuses, 
évidement  de  l'humeras;  amputation  du  bras, par  Righet.  {Gaz,  des  Ziôp., 
l^i*  sept.]-~  Ëxostose  épiphysaire  de  Texlrémité  inférieure  de  Thuméms, 
par  WiLLiQENs.  {Arch.  méd.  milit.^  p.  360,  !•'  nov.)  —  Sarcome  de  Textré- 
mité  supérieure  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche,  par  Hamomig.  {Sou. 
anat,,  6  fév.) —  Sarcome  des  vertèbres,  du  sacrum,  de  Tos  iliaque  et  do 
sternum,  par  Jones.  {St-BarthoL  hosp.  Rep.  XX,  p.  225.)  —  Résultats 
de  cent  cas  d'ostéotomie  (41  pour  genu  valgum,  2  genu  varum,  4  cour- 
bures du  tibia,  9  ankyloses),  par  À.  Willett.  (Saint-BartboL  hosp.  Rep, 
XX,  p.  459.)—  Un  cas  d'ostéomalacie,  par  G\ntibri.  {Riv,  clin,  di  Bo- 
Joffaa,  sept.) 

Ovaire.  —  De  Tovarite,  par  Dalghb  de  Desplanels.  (Thèse  de  Paris^  5  déc.) 
—  Des  tumeurs  ovariennes  compliquant  la  grossesse  et  raccouchement, 
par  Paul  Fetsgherin.  (Thèse  inaugurale,  Berne.) —  Ovariotomie  pendant 
la  grossesse,  par  Britan.  (Vrastch^  n^  1.) — De  Tinflammation  de  la  glande 
parotide  après  Tovariotomiei  par  Mativbep.  (Ann.  de  gynéc.^  août.)  — 
Deux  ovariotomies  chez  la  même  malade  (à  4  ans  dlntervalle),  par  Ran- 
SOHOFF.  (Med.  News,  l"août.)—  Quatre  cas  d'opération  de  Tait,  parK^oE. 
(New  York  med.  Journ.,  11  oct.) —  Kyste  ovarique  pesant  116  livres; 
ablation,  guérison,  par  Relly.  (Americ.  Journ.  ofobstet.^SiOÛU)  — Abla- 
tion de  deux  ovaires  comme  traitement  de  certains  myomes  de  Tutérus, 
par  Terrillon.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  10  oct.) —  De  l'ablation  des  ovaires 
dans  le  traitement  des  fibromy ornes  utérins  et  des  ménorragies  incoerci- 
bles, par  Duplay.  (Arob.  de  méd.,  juillet.)  —  Sur  l'ablation  des  kystes 
du  parovarium  par  la  laparotomie,  par  Polaillon.  (Union  médicale, 
30  août.) —  Extirpation  d'un  kyste  du  parovarium,  guérison,  par  Mom- 
oomery.  (Americ.  Journ.  of  Oh  s  t.,  mars,) —  Extirpation  d'un  cysto-sar- 
come  de  l'ovaire  avec  énorme  épanchement  ascitique,  par  Harsha.  (Americ. 
Journ.  of  Obstet.^  août.)  —  Extirpation  d'un  kyste  dermoïde  pesant  24  li- 
vres, guérison,  par  Bobrstler.  (Americ.  Journ.  of  Obst.^  fév.) 


Palais.  —  Deux  luettes  sur  le  môme  sujet,  par  Shufeldt.  (N.  York  med. 
journ.j  21  juin.)  —  Du  polype  papillomateux  du  voile  du  palais,  par  Gour- 
tade.  (Thèse  de  Paris  y  5  déc.) 

Pancréas.  —  Note  sur  les  propriétés  émulsives  du  suc  pancréatique  compa- 
rativement à  celles  de  la  bile,  par  Robin.  (Journ.  de  fanat.^  sept.)  —  Pan- 
créatite  aiguë  passée  à  l'état  chronique,  par  Sourgocille.  (Gaz.  des  bôp.^ 
26  nov.) 

Pansement.  —  Pièces  à  pansements  antiseptiques,  par  Bedoin.  (Soc.  de  méd. 
publ.,  22  juillet.)  —  Mode  d'action  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
pansement  des  plaies,  par  Gossblin  et  Heret.  (Acad.  des  Sciences,  1  sept.) 
—  Quelques  mots  de  physiologie  pathologique  à  propos  des  innovations 
récentes  dans  les  pansements  antiseptiques,  par  L.  Gosbelin.  (Arch.  gén.  de 
méd.,  avril  et  mai.)  —  Tripoli  à  la  place  du  gypse,  par  G.  Fischer.  (Beat. 
Zeit.  f.  Chir.,  XXII,  p.  419.)  —  Contribution  à  Tétude  des  pansements 
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absorbants  (sphagnum  ou  feutre  végétal,  par  Anselme.  (Thèse  Montpel- 
lier^ n*  bS.)  —  Modification  à  la  suture  continue,  par  Zesas.  {Cent.  f. 
Chir.,  no  89.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  interne,  par  Strumpbll,  traduit  par 
Scbramme.  (2  vol.  in-S^,  Paris,)  —  Études  de  clinique  médicale  (obs.  di- 
verses, par  DB  Rrnzi.  {Giorn.  int.  délie  se.  med.^  VII,  n*"  9  et  10.)  — 
Notes  de  la  clinique  chirurgicale  de  Tokio  (Japon),  par  Sgriba.  Etiologie 
de  la  myosite  aiguë.  Bliologie  et  traitement  des  anévrismes.  (Deut.  ZeiL  L 
klin.  CAir.,  XXII,  5  et  6.) 

Paralysie.  —  Paralysie  faciale  chez  Tenfant  consécutive  à  l'emploi  du  for- 
ceps, par  Pakvin.  {Med.  Nows^  p.  389,  S  ock.) — Note  sur  deux  cas  de  para- 
lysie transitoire  de  la  moitié  inférieure  droite  de  Torbiculaire  labial,  con- 
sécutive à  Textirpation  de  ganglions,  par  Pollosson.  (Gag,  des  bôp,, 
il  iict.)  —  Paralysie  de  la  motilité  d*un  côté  et  de  la  sensibilité  de  l'autre, 
par  H.  Picard.  {EncéphalSy  1884,  p.  326.) —  Un  cas  de  paralysie  pseudo* 
hypertrophique,  par  Seyuour  J.  Sharket.  {Med.    Times  aad  Gaz.,  16  mai.) 

—  Des  différentes  formes  de  paralysies  qu'on  observe  chez  les  jeunes 
enfants,  par  Sinkler.  {Obstei,  Soc.  of  Philadelphia^  oct.)  —  Un  cas  de 
paralysie  des  membres  inférieurs  avec  hypertrophie  de  la  peau ,  du  tissu 
sous  cutané  et  des  muscles  distincte,  d'après  Fauteur  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  par  John  K.  Mitthell.  {Aweric.  journ,  of  med. 
se,  juillet.)  —  Des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par 
Klumpkb.  (Hev.  de  med.,  juillet.)  —  Sémiologie  de  Thémiplégie,  par  Leloir. 
[Bulletin  médical  du  Nord,  août.)  —  Notes  sur  les  périodes  tardives  de 
rhéroiplégie,  par  Orubroo.  (St-Bartholom»  hosp.  Rep.,  XX,  p.  24.)  — 
Observation  d'un  cas  de  maladie  de  Parkinson  causé  par  l'action  du  froid 
humide  longtemps  prolongé,  par  Bouchbr.  {Progrès  médical,  25  juillet.) 

—  Des  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  par 
J.  Christian.  {Annales  méd.psycb.j  6*  série,  t.  XI,  p.  19,  186  et  370,  et  XII, 
p.  S8.)  —  Crâne  et  cerveau  d'un  individu  mort  de  paralysie  générale,  par 
Lumir.  {Bull.  soc.  d'anthropol.f  VIII,  fasc.  2.) 

Parotide.  —  Parotide  (pathologie  chîrurg.),  par  H.  Chrétien.  {Dict.  encycL 
des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXI,  2«  partie.)  —  Parotidite,  par  P.  Spillmann. 
(Ibid.j  2*  série,  t.  XXI,  2*  partie.)  —  Des  tumeurs  encapsulées  de  la  loge 
parolidienne^  par  Tillaux.  {Gaz.  des  bôp.,  22  oct.) 

Paupière.  —  Paupières  (anatomie,  physiologie,  pathologie),  par  Charvot 
{Dict.  encycL  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXI,  2«  partie.)  —  Étude  sur  le 
ptosis  congénital,  par  Mitry.  {Tbèse  de  Paris,  26  nov.)  —  Du  ptosis  con- 
génital, par  Caudron.  {Revue  générale  d^ ophtalmologie,  tome  IV,  n«  6, 
page  241.)  —  Le  trichinsis  et  son  traitement  par  la  méthode  ignée,  par 
Matignon.  {Tbèse  Montpellier,  n»  8.)  —  Epicantus  ou  entropion,  par 
DiMUEH.  {Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.,  juillet.)  —  Ectropion  des  deux 
paupières;  blépharoplaslie  par  la  métlmde  italienne,  par  Derby-Righard. 
(Med.  News.  Amer,  opbtal.  soc,  15-16  juillet.)  —  Tumeur  sébacée  de  la 
paupière  inférieure,  par  Richet.  {Recueil  d'ophtalmologie,  n?  6,  page  321.) 

Pellagre.  —  Pellagre,  par  J.  Arnould.  {Dict.  enc.  des  se.  méd.,  2«  série, 
tome  22.)  —  Pseudo-pellagre  d'origine  alcoolique,  par  Besançon.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  1  nov.) 

Peau.  —  Peau,  anatomie,  par  Robin  et  Rbttbrbr  ;  développement,  physiologie, 
par  Masse;  pathologie,  par  Hahn.  {Dict.  enc.  des  se,  méd.,  2*  série, 
tome  22.)  —  Manuel  des  affections  cutanées  et  sexuelles»  par  Edmund 
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Lbsskr.  (Leipzig.)  —  Pathogénie  de  certaines  affections  eutaoées,  (érup- 
tions médicamenteuses),  par  Tilden.  {N,  York  med.  Journ.,  p.  610, 
13  juin.)  —  Karyokynèse  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  dans  quel- 
ques lésions  pathologiques  ou  expérimentales ,  par  Giovannini.  {Cenirbl, 
/,  diemed,  Wiss.^  11  avril.)  — Des  savons  médicinaux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau,  par  Shoemaker.  (iV.  York  med.  journ.^  p.  650, 
6  juin.) 

PéniB.  —  Notes  sur  les  signes  et  le  traitement  du  phimosis  dans  renfance, 
par  Henry.  {Americ.  journ.  of  obstet,,  avril.) 

Pamphigos.  —  Penr.phigus  aigu  chez  Tadulte,  suivi  de  mort  au  neuvième 
jour,  par  D.  Duckworth.  (St-BarthoL  hosp.  Rep.^  XX,  p.  41.) 

Péricarde.  —  De  Tépanchement  péricardique ,  par  Shorb.  (St-BarthoL  hosp, 
Rep.j  XX,  p.  107.)  —  Péricardite  végétante,  par  Roorr-Larauza.  {BuIL 
de  la  Soc,  d'anat,  de  Bordeaux^  1  juillet.) 

Périnée.  —  Notes  sur  Topération  de  la  déchirure  du  périnée,  par  Mitchell, 
(New  York  acad.  of  med,^  18  juin.)  —  Quelques  remarques  pratiques  sur 
la  rupture  du  périnée,  par  Hamilton.  {Med.  News,  A  juillet,  p.  18.)  — 
Blessure  du  périnée  par  Taccouchement  ou  d*autres  causes  ;  procédé  de 
restauration,  par  Skene.  (A^.  York  med.  journ. ^  25  avril.)  —  Traitement 
des  contusions  graves  du  périnée,  par  M.  Notta.  (Gaz.  méd,  de  Paris^ 
22  août.)  —  Restauration  du  périnée,  historique,  indications,  procédés, par 
M*  Gâches  Sarrautes.  (Arch.  de  tocoL,  aoiît-sept.)  —  De  la  périnéor- 
raphie,  par  Heydenreich.  (Semaine  méd,,  21  oct.)  —  Observation  intéres- 
sante d^opération  d'Emmet  pour  la  restauration  du  plancher  pelvien,  par 
Baldy.  (Med,  News,  25  juillet.) 

Péritoine.  -—  De  la  gravité  persistante  du  son  à  la  percussion  du  foie  comme 
preuve  que  la  péritonite  diffuse  n'est  pas  associée  à  la  perforation  de  l'es- 
tomac ou  de  rintestin,  par  A.  Flint.  (Med,  News,  4  juillet.)  —  De  la 
péritonite  tuberculeuse  chez  l'adulte,  parTnABAon.  (Thèse  de  Lyon,  n*265.) 

—  Péritonite  aiguë,  suppurée.  Ouverture  spontanée  à  Tombilic,  guérison, 
par  Lloyd.  (Americ,  joarn,  of  med,  se,  octobre.) 

Pharmacologie.  —  Note  sur  renseignement  pharmaceutique  actuellement  en 
vigueur,  par  Moller.  (Lyon  môd.,  11  oct.)  —  Action  de  la  grin>lelia 
robusta  sur  le  cœur  et  la  circulation,  par  Dobroklonsky.  (Centrbl,  /.  die 
med,  Wiss,,  9  mai.)  —  D'un  dérivé  basique  de  la  pilocarpine  dans  les 
feuilles  de  jaborandi,  par  Harnach.  (Ibid.,  13  juin.)  —  Quelques  observa- 
tions cliniques  sur  l'action  de  la  pilocarpine,  par  Wbst.  (St-BarthoL  bosp^ 
Rep,,  XX,  p.  125.)  —  Recherches  sur  l'action  du  groupe  digitale,  par 
S.  RiNOER  et  H.  Sainsbury.  (Med,  Chir.  Transact.,  LXVIl,  p.  67.)  —  Da 
sulfate  de  spartéine  comme  médicament  dynamique  et  régulateur  du  cœur, 
par  G.  Séb.  (Acad.  des  se,  23  nov.)  —  De  l'adonis  vernalis,  par  Traversi. 
(Giorn,  int.  d.  se,  med.,  VII,  9  et  10.)  —  Les  propriétés  physiologiques  et 
médicamenteuses  de  Thopéine,  par  Eloy.  (Union  médicale,  31  oct.)  —  De 
Taction  somnifère  du  glucose  du  Boldo,  par  Jqranville.  (Trib.  méd,,  4  oct.) 

—  Sur  certains  points  de  l'action  physiologique  du  tanguin,  par  Quinquaod. 
(Acad.  des  Sciences,  31  août.)  —  Etude  pharmacologique  de  la  berbëriae, 
par  Shurinoff.  (St-Petersb.  liiaug.  Diss.)  —  Sur  la  formation  de  l'hydro- 
gène sulfuré  dans  l'organisme  à  la  suite  de  l'ingestion  de  quelques  mëdica- 
meais,  pa9  Rit-Pailhadk.  (In-8<^,  Montpellier,)  —  Hydrochinoae,  noovtl 
antipyrétique,  par' Kinnicut.  (St-Petersb,  med.  Woch.,  7  »ept.)— 6ur 
l'action  physiologique  du  sulfate  de  fuchaiiio  et  de  la  «âfranme,  par  Cas- 


/ 


•Ï7,     %     V- 


V    » 


RENSEIONEMBNTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 


»87 


NBUYB  et  LÉPun.  {Aoad,  dês  sc.^  16noy.)  — Sur  les  propriétés  hypnotiques 
<de  la  phënylméthylaoétone  ou  acétophénx>ne,  par  Dujardin-Bbaumetz  et 
Bardbt.  (Acad.  des  sciences  ^  9  nov.)  —  Du  sulfure  de  carbone,  par 
Grassbt.  {Semaine  môd,y  11  nov.)  —  Des  propriétés  vésicantes  de  Tiodure 
de  méthyle,  par  Robert  Kirk.  {Lancet,  24  octobre.)  —  De  l'action  physio- 
logique des  sels  de  rubidium,  par  Richet.  (Acad.  des  sciences,  5  oct.)  — 
Action  des  oxydants  sur  Thydrate  de  chloral,  par  Cotton.  (Lyon  méd,, 
6  sept.) 

Pharynx.  >—  Réflexions  sur  Tétiologie  dès  affections  inflammatoires  simples 
des  voies  aériennes  supérieures,  par  John  Mackenzie.  (Ameriç.  îaryngoL 
assoc,  24  juin.)  —  Angine  chronique  ou  maladie  folliculaire  du  pharynx, 
par  SuuLDH.VM.  (In-12,  Chicago.)  —  Des  adhérences  cicatricielles  du  voile 
du  palais  aux  parois  du  pharynx,  par  Rice.  (Americ,  iaryng,  assoc, 
25  juin.)  —  Observation  de  fistule  pharyngée  (non  congénitale),  par  Hare. 
(Med.  News^  14  nov.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  du  pharynx,  par  All- 
kssejen.  (Russ.  med, y  n^  29.)  —  Des  végétations  adénoïdes  de  la  voûte 
pharyngée,  par  Beverley  Robinson.  (N.  York  med.journ,^  1  février*)  — 
Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Paul  Fabre.  (Thèse  Mont- 
pellier,  n^  S9.)  —  Enorme  fibrome  de  la  base  du  crftne,  par  BoucaER. 
(Arch,  ital.  di  laring.f  V,  1.) 

Pied.  —  De  Téquinisme  du  premier  degré,  ténotomie  double  du  tendon 
d'Achille,  pnr  Tillaux.  (Gaz.  des  hop.,  24  sept.)  —  Essai  sur  la  tarsoto- 
mie,  par  Naddin.  (Thèse  de  Paris^  25  nov.)  —  Note  sur  le  traitement  com- 
plémentaire des  pieds-bots  conipliqués  par  la  section  sous-cutanée  des 
ligaments  du  pied,  par  Jules  Guérin.  (Bullet.  de  PAc.  de  méd.,  XIV, 
n^  83.)  —  Les  controverses  dans  la  question  du  pied  plat,  par  H.  v.  Mbyer, 
{Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  XXI,  Heft  3  et  4,  page  217.) 

Plaie.  —  Guérison  des  plaies  par  suture  complète,  sans  drainage,  par  Maydl. 
(Wien.  med.  Presse,  n*»  7.)  —  Arrachement  du  bras  et  de  l'omoplate,  par 
Loumeau.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  et  chir.  de  Bordeaux,  9  oct.)  —  Traite- 
ment des  blessures  par  balles  de  revolver,  par  Reclus*  (Gûz.  hêbd.^ 
il  sept.) 

Plèvre.  —  Masses  calcaires  trouvées  dans  la  cavité  pleurale,  par  Paton. 
(Glasgow  med.  journ,,  mai.)  —  Hématome  pleural  arthritique,  parDuouET. 
(Gaz.  des  hôp,,  4  août.)  —  Respiration  bronchique  comme  signe  d'épan- 
chement  pleurétique,  par  Garland.  (N.  York  med.  journ. y  4  juillet.)  — 
Relevé  de  neuf  cas  d'épanchement  pleurétique,  par  Porgher.  (Americ. 
journ,  ofmed,  se,  juillet.)  —  Epanchement  pleurétique,  par  Potain.  (Gaz, 
►  des  hôp,,  10  nov.)  —  Vergetures  multiples  du  thorax  et  des  membres 
dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse,  par  Trossat.  (Lyon  méd.,  28  juin.) 
—  Pleurésie  hémorragique  tuberculeuse  avec  purpura  hémorragique,  par 
Nothnagel.  (Med,  News,  1*'  août.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  épan- 
thements  pleurétiques,  par  D.  W.  Finlay.  (Lancet,  26  septembre.)  —  De 
la  thoracentèse  pour  Tempyème,  par  Bluhbero.  (Deut.  Zeit.  f,  klin,  Chir. 
XXII,  5  et  6.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  pleurésie 
purulente  par  la  pleurotomie,  par  Vincent.  (Broch,,  Alger.)  —  De  .la  ré- 
section costale  dans  la  pleurésie,  par  Ducrot.  (Thèse  de  Lyon,  n°  291.)  — 
Opération  de  Létiévant,  résection  de  4  eôtes,  guériaon,  par  Augaoi^eur. 
(Lyon  méd,^  p.  569,  23  août.)  —  Eclampsie  pleurale,  par  Dbsplats.  (Se- 
maine méd, y  23  sept.) 

.P^HUiioa.  —  Anomalies  des  lobes  du  poumon  chez  Thomme,  par  G*  AUtlard. 
{Journ.  .of  ranat.    sud  phys.j   vol.  XX»  oet.)  —  Ijq  pneumococcos  de 
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Friedlfinder,  par  Stbrnberg  (Americ.  Journ,  of  med.  sc.^  juillet,)  ^-  Faits 
nouveaux  à  propos  de  la  théorie  infectieuse  de  la  pneumonie,  par  Mabsa- 
LONOO.  (Arch.  de  méd,,  juin.)  —  De  l'hémorragie  bronchique  comme  cause 
d'affection  pulmonaire,  par  Sigrist.  {St-Petersb.  inaug.  Diss.y  1884.)  — 
De  la  pneumonie  migratrice,  par  Briegrr.  {Charité- Annal. ^  X  Jsthrg^ 
p.  158.)  —  Observation  de  pneumonie  massive,  par  Gripat.  {Balletin  de 
de  la  Société  de  médecine  d'Angers  y  1"  semestre.)  —  Sur  un  cas  de  pneu- 
monie gauche  avec  éruption  considérable  d*herpès  non  critique  sur  la 
face,  par  Féris.  (Progrès  médical^  5  sept.)  —  Note  sur  un  cas  de  pneu- 
monie franche  aiguë  du  côté  gauche  avec  herpès  de  la  lèvre  supérieure 
de  l'oreille  droite  et  du  côté  droit  du  cou.  {Ingrassia  I,  n®  3.)  —  Observa- 
tion de  pneumonie  érysipélateuse,  par  Làgout.  (Société  des  sciences  méd. 
de  Gannat.)  —  Etude  clinique  des  fluxions  de  poitrine  de  nature  catar- 
rhale,  par  îjlval.  (Thèse  Montpellier,  n®  24.)  —  Note  sur  quelques  parti- 
cularités de  la  pneumonie,  par  P.  Hart.  (Journ,  of  americ.  med.  assoc, 
10  oct.)  —  Des  complications  articulaires  de  la  pneumonie  fibrineuse,  par 
Maragliano.  (La  Bi forma  med.,  9  sept.)—  Pneumokoniose,  par  Peterson. 
(Med.  News,  1*'  août.)  —  Anatomie  pathologique  des  broncho-pneumo- 
nies, par  CoRNiL.  (Semaine  méd.,  26  août.)  —  Gangrène  pulmonaire,  par 
MosHER.  (N.  York  med.  journ.,  29  août.)  —  Gangrène  du  poumon;  créo- 
sote, chlorure  de  chaux,  humage  d'acide  phénique  ;  guërison,  par  Le- 
MAisTRE.  {Journ.  de  la  Soc.  de  méd.,  Limoges,  juin.)  —  Fistule  cervico- 
pulmonaire  consécutive  à  un  traumatisme,  mettant  en  communication  la 
partie  droite  du  cou  avec  une  caverne  du  poumon  gauche,  par  Morin. 
(Soo.  anat.,  21  nov.  1884.)  —  De  la  nature  épidémiqueet  contagieuse  de  la 
pneumonie  franche  et  de  son  traitement  par  les  bains  froids,  par  Chac- 
MiER.  (Assoo.  française  ;  Congrès  de  Blois.)  ^  Nature  et  traitement  de  la 
pneumonie  ôbrineuse,  par  Laghapelle.  (Thèse  idontpellier,  n*  50.)  — 
Traitement  de  la  pneumonie  par  les  doses  massives  de  digitale,  par  Pe- 
TRESRN.  (Progrès  médical,  15  avril.)  —  Sur  le  traitement  local  de  la 
pneumonie  fibrineuse  par  les  injections  intra-parenchymateuses,  par  Lé- 
piMB.  {Acad.  des  sciences ,  10  août.)  —  Etiologie  et  traitement  des  affec- 
tions pulmonaires  chroniques,  cure  de  Gleichenberg^  par  Ziffer.  (Wien, 
med.  Presse,  n«  26.)  —  Thérapeutique  des  voies  respiratoires,  par  James. 
(In-8«,  Londres.) 

Prostate.  —  Isohurie  complète  et  permanente  par  hypertrophie  prostatique  ; 
cautérisation  thermo-galvanique,  guérison,  par  Bottini.  (Gazx.  d'Ospedali, 
n*  12.)  —  Des  avantages  de  Tincision  périnéale  dans  le  traitement  des 
suppurations  prostatiques  et  périprostatiques ,  par  P.  Seoono.  (Soc.  de 
cZr/r.,  22  juillet.) 

Psoriasis.  —  Notes  cliniques  sur  le  psoriasis  d*après  994  cas,  par  Grkb- 
NOUGH.  (Americ.  dermat.  assoc,  26  août.)  —  Du  psoriasis  buccal,  par 
P.  Renard.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  octobre.)  —  Traitement  du 
psoriasis  par  l'acide  pyrogallique  et  le  coUodion,  par  Eluot.  (M  York 
med.  journ.,  5  sept.) 

Psychose.  —  La  nature  de  Tesprit  et  Tautomatisme  humain,  par  Morton 
Prince.  (In-8«,  Philadelphie.)  —  Contribution  à  Tétudo  de  ragoraphobio 
(peur  des  espaces)  et  d'autres  formes  de  névroses  émotives,  par  Gros. 
(Annales  méd.  psych.,  1*  série,  I,  p.  894.)  —  L'agoraphobie,  par  Robiko. 
(La  ri  forma  med. ^  16  mai.)  —  De  Tonomatomanie.  (Gaz.  des  bôp.,  24  oct.) 

Ptomaines. — Cristaux  inorganiques  de  la  putréfaction,  par  Taicassia.  (Bivista 
sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.,  fasc.  IV.)  —  Des  ptomaînes,  leur  hisloire 
chimique,  leur  préparation,  leur  cûté  physiologique  et  pathologique,  par 
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Bâillon.  {Areb.  de  méd.  milît.,  i^  sept.)  —  Des  ptomalaes  et  de  leurs 
rapports  avec  la  septicémie,  par  Haussa.  (In-8*,  Leipzig,)  —  Le  nouveau 
procédé  de  Spina  pour  la  coloration  des  microorganismes  de  la  putréfac- 
tion, par  Obrzut.  {Deutsche  med,  Woch^  n»  12.) 

Puerpéral  (État).  —  Des  affections  puerpérales,  leçons  de  Mbola.  {La  Ri  forma 
med.,  10  sepl.)  —  Erysipèle  de  la  face  chez  le  mari.  Guérison.  Septicémie 
puerpérale  chez  la  femme;  mort,  par  Guighard  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  d'Angers,  1»'  semestre.)  —  Deux  cas  dUnfection  puerpérale 
traités  avec  succès  par  les  injections  intra-utérines  de  sublimé,  par  Dumas. 
{Ann.  de  gyn.,  juin.)  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale;  généralités 
sur  les  symptômes  et  la  nature  des  maladies,  suites  de  couches,  emploi 
dés  antiseptiques  dans  les  accouchements,  par  N.  CiiARLBr.  (ln-16,  Bruxel- 
les.) —  Obsei*vation  de  manie  puerpérale  avec  remarques,  par  Fraser. 
(Glasgow  med.  jour  n.,  nov.) 

Purpura.  —  Un  nouveau  cas  de  purpura  simple,  par  Potain.  (Gaz.  des  hàp.. 
27  oct.) 

Pyohémie.  —  Recherches  étiolo'giques  sur  une  forme  de  pyohémie  humaine  ; 
des  rapports  avec  Térysipèle,  par  db  Simone.  (Giora.  int.  délie  se.  med.. 
VII,  9  et  10.) 
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Bachis.  —  Deux  cas  de  fracture  du  rachis  avec  guérison,  par  Strawbridob  , 
{Med.  News,  10  oct.)  —  Traitement  direct  (incision)  de  Pabcès  du  psoas 
avec  carie  du  rachis,  par  Trêves.  {Med.  chir.  transact.,  LXVII,  p.  113.) 
—  Du  traitement  de  la  scoliose,  par  Walsham.  {St.-BarthoL  hosp.  Rep., 
XX,  p.  195.)  —  Traitement  des  déviations  et  incurvations  vertébrales  par 
le  corset  de  Sayre,  par  Nkbel.  {Deutsche  med.  Woch.,  n?  6.)  —  Traitement 
de  la  scoliose,  par  DoRNBLO-rn.  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XXllI,  Heft  3.)  — 
Trois  formes  de  difformités  rachidiennes,  par  A.  Lane.  {Med.  chir»  trans- 
act.,  LXVIf,  p.  233.)  —  Tumeur  congénitale  de  la  réj^ion  sacrée,  par  Phi- 
Lipps.  {Med.  Times,  p.  501,  10  oct.)  — Tumeur  sacro-coccygienne  congéni- 
tale, par  Hbnault.  {Soc,  auat.,  2i  nov.  1881.) 

Rachitisme.  — Du  rachitisme,  par  Read  (A^.  York  med.  journ. ,  29  août.)  — 
Histoii-e  du  premier  traité  du  rachitisme,  par  Moore.  {St-BarthoL  hosp. 
Rep.,  XX,  p.  li.)  —  De  la  densité  des  os  rachitiques,  par  Giraud.  {Lyon 
méd. 9  11  oct.)  —  Sur  le  traitement  du  i*achitisme  par  le  phosphore,  par 
W.  Meyer.  {Inaug.  Diss.,  Kiel.) 

Rage.  —  Cas  de  rage.  Les  accidents  débutent  23  jours  après  la  morsure,  par 
H.-E.  HicHARDsoN.  {Lancet,  26  sepl.)  —  Un  cas  de  rage,  par  Sax.  (  Wien. 
med.  Presse,  n^  28.)  —  Méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure,  par 
Pasteur.  {Acad.  des  se,  26  oct.)  —  La  guérison  de  la  rage,  par  Loyb. 
{Progrès  méd.,  31  oct.^  —  Un  cas  de  rage,  emploi  de  la  cocaïne  dans  cette 
maladie,  par  Feder.  {Wiener  med.  Woch,,  3  oct.) 

Rate.  —  Déplacements  de  la  rate  hypertrophiée,  par  Soulez.  {Assoc.  fraU' 
çaise;  Congrès  de  Blois.)  —  Rupture  de  la  rate,  causée  par  un  phlébolithe; 
mort,  par  Darnall.  {Journ.  ofameric.  med.  assoc,  22  août.) 


v\î 


•  * 


■  yjl 


»  i- 


/i 


890  RBVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Rectum.  —  Cancer  du  rectum  avec  production  secondaire  dans  l'estomac,  par 
Howard.  (Med.  News,  4  juillet,  p.  25.) 

Réflexe.  —  Observations  sur  les  réflexes  cutanés  et  profonds,  par  Khapp. 

{Americ,  journ,  of  med.  se,  avril.) 

Rein.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  reins,  par  EUlfe.  {In-S'*,  Londres,) 
—  Des  effets  de  roblitératioa  partielle  ou  totale  de  la  veine  réaale,  par 
SixGER.  (Zeilschr.  /.  Heilk.^  Bd.  VI,  p.  143.)  —  Sur  la  cystite  et  la  né- 
phrite produites  chez  Tanimal  sain  par  l'introduction,  dans  Turètre,  du 
micrococcus  urea,  par  Lépine  et  Roux.  (Acad,  des  sciences ^  10  août.)  — 
Néphrite  sans  albuminurie,  par  Rubini.  {Giorn.  inL  délie  se,  med.^  VII, 
n"  9  et  10.)  —  Hyperinose  comme  cause  de  mort  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse  chronique,  par  Memiiingbr.  (N.  York  med.  Journ,,  30  mai.)  — 
De  quelques  symptômes  des  maladies  rénales,  parPuROT.  (Journ,  of  amené» 
med.  assoCy  12  sept.  —  Néphrite  interstitielle,  hémorragie  du  cervelet,  par 
Fréuont.  (Soc,  anat,^  6  fév.)  —  Recherches  sur  les  néphrites  toxiques 
(aloîne,  acide  oxalique),  par  Alfred  MCrset.  (Tifèse /q a u^ura/d,  Leipzig.) — 
Du  pronostic  des  néphrites  aiguës,  par  Rioblkkc. {Thèse  de  Paris,  5  nov.) — 
De  la  folie  brigh tique,  par  Dieulafoy.  {Société  méd,  des  hôpitaux,  22  juil- 
let.) —  Traitement  diaphorétique  de  la  néphrite,  par  Hess.  {Inaug,  Diss,, 
5i-Pe^er5j&.)  —  Traitement  de  la  maladie  de  Brighl,  chronique,  par  1srael-T. 
DANA.(jBostoz2  med,  andsurg,  Journ.,%A  sept.) — Oblitération  desdeux  uretères 
par  des  calculs  urinaires;  anurie  d'une  durée  de  23  jours;  mort;  autopsie, 
par  Ernst  Bischoff.  {D.  Arch,  f,  klia,  Med.,  XXXVI,  Heft  1-2.)  —  Des 
reins  flottants  et  de  leur  traitement,  par  G.  Desmé.  {Thèse  de  Montpellier^ 
n*  21  )  —  Rein  flottant,  D.  HEPBURN.(c/burfl.  of  aaat.and physiol.^  vol.  XIX, 
janv.)  —  Du  rein  flottant,  par  Wilson.  {Med.  News,  18  juillet.)  —  Extir- 
pation du  rein,  par  Hingston.  —  Idem,  parSuEPHERo.  {Montréal  med.  cbir. 
800.,  1  nov.)  —  De  la  néphrectomie,  par  Brennbr.  (  Wiener  med.  Woch.^ 
22  août.)  —  Note  sur  la  néphrectomie,  par  Brenner.  {Wiener med.  Woch.^ 
15  août.)  —  Un  cas  de  maladie  des  capsules  surrénales,  par  Moorb.  (New 
York  med.  journ,,  19  sept.)  —  De  Tanatomie  pathologique  des  capsules 
surrénales,  par  J«  Daoonet.  {Zeitschr.  /.  Heilk.j  Bd.  VI,  Hefl  1. 

Résection.  ~  Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices  que  Von 
peut  pratiquer  sur  le  système  osseux,  par  Oixibr.  (Tome  I,  in-8<',6ô4  pages,. 
Paris,)  —  Obs.  de  chirurgie  orthopédique,  résections,  par  Moboaji  Vancb. 
{N  York  med.  journ.,  1  nov.) 

Respiration.  —  Du  centre  respiratoire,  par  Mislawskt.  {Centralbl,  fur  die 
medio.  Wissensch.,  n<^  27.)^-Réponse  à  ce  travail^  par  Gibrke« (//^/c/. ,  n^  34.) 

Rétine.  —  De  Thyperesthésie  centrale  de  la  rétine,  par  3zokalski.  {Gaz.  lek.^ 
n*  16.)  —  Réponse  aux  observations  de  M.  Parinaud,  à  propos  des  fonc- 
tions des  éléments  rétiniens,  par  Charpentier.  {Acad.  des  sciences,  9  nov.) 
—  La  rétinite  hémorragique  et  les  maladies  du  cœur,  par  Daouillox.  (£hi/- 
letin  de  la  clinique  nationale  ophtaJ m.,  lll^  2,  pag.  123.)  —  Névro-rétinita,. 
par  Che.\tham.  {Journ.  of  americ.  med.  assoc,  8  août.)  —  Contribution  à 
l'étude  de  la  rétinite  pigmentaire,  par  R.  Aucke.  {CentralbL  f.  prakt, 
Augenheilk,,  juin.)  —  Un  cas  d'anse  vasculaire  de  Tartère  de  la  rétine, 
située  en  avant  de  la  rétine,  par  HiRSCHSBRO.  {Ibid.  juillet.)  —  Du  traita- 
ment  de  la  rétinite  syphilitique,  par  Panas.  {Union  médicale,  8  sept.) 

Rhumatisme.— Les  travaux  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte  en  1884,  par  Casa»* 
LIS.  (In-8<>,  Paris.)  —  Nodules  de  Meynetou  nodositésThumatismalessons- 
cutanées,  par  Balun«  {TMèsa  de  L^oUy  20.  juin.)  —  Des  nadosîtéa  rhunuK 
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tismales  sous-cutanée»,  par  Meusnibh.  [Assoo,  française  ;  Congrès  de  Biais.) 
—  Note  sur  un  cas  do  rhumatisme  chronique  fibreux  amyotrophique  à 
type  rectiligne,  par  Juhel-Rénoy.  (^IrcÀ.  gén,  de  izîdrf.ganv.) —  De  l'œdème 
carpométacarpien  rhumatismal  et  de  sa  pathogénie,  par  Artzrouny.  (  Thèse 
de  PariSy  3  déc.)  —  Rhumatisme  articulaire  pendant  la  grossesse,  par 
FouRNiER.  {Thèse  de  PariSy  3  déc.)  —  Contribution  à  Tétude  du  rhuma*- 
tisme  cérébral,  par  Rocheblave.  {Thèse  de  Montpellier^  n^  41.) —  Du  rhu- 
matisme cérébral;  traitement  par  Thydrothérapie,  par  Dupré.  {Thèse  de 
Paris,  S  déc.)  —  De  Textrait  liquide  de  Manaca  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme, par  G. -M.  GARLAND.r^os/on  med.  and  surg,  journ.,  23  juillet.)— 
Sirop  d*acide  hydriodique  dans  le  rhumatisme  aigu  inflammatoire,  par 
Craio.  (M  York  med,  journ.,  8  août.) 

Rouget.  —  Première  étude  sur  le  rouget  du  porc,  par  Gornevin.  (In-8<*,  L70Q.) 

Rougeole.  —  De  la  rougeole  survenant  dans  la  grossesse  et  dans  Tétat  puer- 
péral, par  Glaverie.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Coexistence  sur  le  même 
sujet  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  Granchkr.  {Gaz »  des  hop., 
6  oct.) 

Rubéole.  —  De  la  rubéole,  par  Klaatscr.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  1  et. 2.)  — 
Rubéole,  par  Harrisok.  {Americ.  Joarn.  o/oi»5iei.»  juillet.) 


SaUvaire  (App.)  —  Emploi  des  pastilles  de  bicarbonate  de  soude  dans  les  cas 
d'acidité  de  la  salive,  par  Galippe.  {Journ.  de  pharm.^  15  sept.)  —  Calcul 
salivaire,  par  Demonb.  {Bull,  de  la  Soc.  d'anat,  de  Bordeaux^  ^1  juillet.) 


.  —  De  Texamen  du  sang  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies 
aiguës,  par  Haybu.  {Assoc^.  française:  Congrès  de  Blois.)  —  Globules  du 
sang  et  coagulation,  par  Wooldridge.  {Proceedings  of  the  royal  soc., 
XXXVIlt,  n«  237.)  — Sur  quelques  assertions  inexactes  sur  les  cristaux 
dliémine,  par  Ta'massia.  {Rîv.  sper.  di  freniatna,  XI,  2  et  3.) 

Sarcome*  — Saroome  g&Bérd^isé,  par  TaBLA.T.  {Gaz.  des  bôp*,  là  déc.) 

Saturnisme.  —  De  Tencéphalopathie  saturnine,  par  W.  S.  Porter.  {Lancet, 
19  septembre.)  —  Intoxication  saturnine;  obstruction  intestinale;  vomisse- 
ments fécaloldes;  guérison».  par  Colombe.  {Union  médicale,  24  sept.) 

Scarlatiae.  —  Ob».  d'une  épidémie  de  scarlatine  propagée  par  le  lait,  par 
Darbishirr.  {St^Barthol.  hosp.  Rep.,  XX,  p.  93.)  —  De  la  scarlatine  nor- 
male, par  Hardy;  {Gan  des  hôp.,  16  oct.)  —  Fièvre  scarlatine  compliquée 
de  diphtérie  nasale  et'  pharyngienne;  suppuration  aiguë  des  oreilles 
moyennes;  destruction-  rapide  des  tympans;  diminution  considérable  de 
Touïe;  paralysie  faciale;  abcès  du  sac  lacrymal,  etc.;  guérison^  par  Tho- 
mas Barr.  (Lancet,  10  octobre).  —  De  la  scarlatine  chez  les  blessés,  par 
A.  Patin.  {Cent:  f.  Chin^  n*  5.)—  Notes  sur  le  traitement  de  la  fièvre  scar- 
latine, par  Bftowïf.  {Ammo:  Jùam:  of  Obst.,  nov.) 

84slérodArmie..--"  Sdéorodeniiie' diffuse^  par  H.  Hamdi«ird4  {LanoBl^  2B  sep- 
iembne.).— Uf^oMhdehSciénftderaiiaide  l'adiiitef. par  EUiuàm  Svg.  méd*  de 
BMiobmrg^  ia  maL  lJSy34«) 
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Scrofule.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance, 
par  J.  CoMBY.  {Arch,  gén.  de  méd.^  oct.) 

Sommeil.  -^  De  l'insomnie  et  des  autres  troubles  du  sommeil,  par  Lym\n. 
(In-S®,  Chicago). — Sommeil  pathologique  pendant  7  mois,  puis  15  mois  con- 
sécutifs, par  Sémblaigne.  {Gaz.  des  hôp,,  26  sept.)  —  État  de  la  pression 
sanguine  et  de  la  circulation  cérébrale  pondant  le  sommeil  par  la  bolio- 
glucine.  Contribution  à  la  physiologie  du  sommeil,  par  E.  Glet.  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  BioL^  l*'  août.)  —  Du  sommeil  et  des  médica- 
ments hypnotiques  proprement  dits,  par  Pineau.  {Thèse  de  Paris,  30  nov.) 

«Sperme.  —  Le  seigle  ergoté  dans  la  spermatorrée,  par  Dem artini.  (La  ri- 
forma  med.^  16  juin.) 

Strabisme.  •—  Le  traitement  du  strabisme  interne,  par  Skelt.  (Americ.  Ophu 
SoCf  15  juillet.)  —  Un  cas  de  strabisme  interne  d*un  degré  ayant  nécessite 
la  section  des  deux  muscles  droits  internes,  par  Harlan.  {Afed.  balletitt, 
YII,  p.  181.)  —  Deux  cas  de  pénétration  du  globe  par  les  ciseaux  dans  le 
cours  d'une  opération  de  strabisme,  par  Derby.  (Med.  News.  Amer  opht, 
soc.,  15,  16  juillet.)  —  Deux  cas  de  pénétration  du  globe  par  les  ciseaux 
dans  Topération  du  strabisme,  par  Derby.  (Americ.  opht,  Soc,  15  juillet.) 

Sneiir.  —  Deux  cas  de  dysidrose,  par  Fox.  {Americ,  dermat.  Assoe.^  21  août.) 

Surdi-mntîté.  —  Sur  un  phénomène  héréditaire  chez  les  sourds-muets,  par 
Drouault.  {Bull.  Soc,  (Panthrop,,  VIII,  fasc.  2.) 

Sjrphilis.  •—  Notes  avec  obs.  sur  certains  points  en  discussion  de  syphilologie, 
par  Keyes.  (A'".  York  med.  journ.^  25  avril.)  —  Leçons  sur  la  syphilis,  par 
Lkloir.  (Progrès  médical ,  19  septembre.)  —  Leçons  sur  la  symptomato- 
logieetle  traitement  de  la  syphilis,  par  Eduard  Lang.  {Wiesbadea.)^^Qi\» 
sur  une  manifestation  précoce  de  la  syphilis,  par  Ferret.  (BuU,  de  la 
clin.  nat.  d'ophlalm.,  III,  2,  p.  107.)  —  La  vaccination  antlsyphilitiqne,  ses 
moyens,  ses  sujets,  par  P.  DmAY.  (Lyon  méd.^  29  nov.)  —  De  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  par  von  Zeissl.  (Vienne.)  —  Réinfection  syphilitique, 
par  Taylor.  (Americ,  dermat,  Assoc.^  26  août.)  —  De  Tinoculation  des 
chancres  vénériens,  par  H.  de  Méric.  (Med.  Times  and.  Gaz.,  5  septembre.) 
De  réradication  de  la  syphilis  dans  les  premières  phases  par  des  moyens 
chirnrgicaux,  par  Leuf.  (A^.  York  med.  Jour n,,  11  juillet.)  —  La  syphilis 
acquise  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  séreuses,  par  Mannino.  (Ingrassin,  1, 
n*'  3.)  —  Insuffisance  aortique  d^origine  syphilitique,  par  Landouzy.  (Gêi, 
des  hop.,  3  nov.)  —  Syphilis,  accidents  cérébraux  au  début  de  la  période 
second  lire,  hémiplégie  droite,  traitement  spécifique,  guérison,  par  Méné- 
trier. (Arm.  de  dermat,,  25  juillet.)  -  De  la  pseudo-paralysie  syphilitique, 
par  Dreyfous.  (Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  État  épileptique  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  par  Zimsmeister.  (  Wiener  med.  Wocb.,  12  sept.) 

'  —  L'ophtalmoscope  et  la  syphilis,  par  Bull.  (ln-8°,  p.  117,  Christiania^  1884.) 
—  Un  cas  de  syphilis  pulmonaire,  par  WsiszbERO.  (Wien.  med.  Presse. 
n®  1.)  —  Observations  sur  la  phtisie  et  la  pneumonie;  leurs  relations  avec 
la  syphilis,  par  Porter.  (A^.  York  med.Journ.,  l«'aoûl.) — Ulcération  syphi- 
litique de  Tintestin  ;  mort  par  suite  d'hémorragies  iutestinales ,  par 
Â.  Blackhore.  (Lancet,  3  octobre.)  —  La  tuméfaction  de  la  rate  dans  la 
syphilis  récente,  par  Queikolo.  (La  Riforma  med,^  5  oct.) — De  l'hyperther- 
mie  syphilitique  post  partiim,  par  Sacreste.  (Thèse  de  Par/s,  2  déc.) — 
Végétations,  par  Ch.  Mauriac.  (A^.  dict,  de  méd,  et  de  chir.  prat., 
t.  XXXVIII.)  —  Accidents  syphilitiques  et  herpès  génital  simple,  par  Laa- 
DouzY.  (Gax.  des  hôp,^  26  nov.)  —  De  la  syphilide  acnéique  du  nez,  par 
HoRAND.  (Ann.de  dermat.,  25  juillet.)  —  Anatomie  des  syphiUdes  cutanèesi 
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par  Neumakn. (^Soc.  deméd.  deVienney  20  mars.)-  Obs.  de  syphilide  tuber- 
culo-ulcéreuse  d'origine  héréditaire  ;  Hlle  de  20  ans,  par  Graham.  (Americ. 
dermat,  assoc,  26  aoi)t.)  —  Myosite  syphilitique,  par  Guyot.  {Société  méd. 
des  Aôpitaax^i^^nïWeL)  —  Tumeur  syphilitique  du  coronal,  par  Dugubt. 
{Gaz.  des  hop,,  !*■'  oct.)  —  Sur  l*ostéomyéiite  gommeusa  des  os  longs,  par 
Perret.  {Thèse  de  Lyon,  n*  270.)  — Sur  un  cas  de  syphilis  probablement 
héréditaire,  homme  de  23  ans,  21  lésions  osseuses  et  viscérales,  par 
DuzBA.(L/o/7in^c/.,14juia.) — Nécrose  syphilitique  de  Tatlas, par  L.Fischer. 
{Deat.  Zeil.  f.  Chir.,  XXII,  p.  420.)  —  Traitement  de  la  syphilis  hérédi- 
taire chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  Cantana.  {La  Salule  et  la  Ri  forma 
mecf.y  9  juin.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses; 
action  révélatrice  et  action  curative  de  ces  eaux  combinées  avec  les  mé- 
dicaments autisyphilitiques.  {Gaz.  des  hôp.^  24  oct.)  —  Le  traitement  ra- 
dical de  la  syphilis,  par  Hardawat.  (iV.  York  med.  Journ.,  26  sept.) 


Tamia.  — Note  sur  un  taenia  solium  fenestrata,  par  Notta.  {Union  médicale, 
24  octobre.)  —  Recherches  sur  le  système  nerveux  des  tœnias,  par  Nie- 
MiCB.  {Recueil  zool.  Suisse,  II,  n*  4.)  — Des  troubles  oculaires  provoqués 
par  le  taenia,  par  Molard.  {Recueil  (Tophtaim.,  n^  5,  p.  284.) 

Taille.  ~  Calculs  vésicaux;  taille  chez  l'homme,  par  Morblli.  (Morgagni^ 
juin-juillet.)  —  Etude  sur  la  taille  hypogastrique,  par  Prenkux.  {Thèse  de 
Lyon,n^  281.)  —  Contribution  à  l^étude  de  la  taille  hypogastrique  pour 
Fextration  des  calculs  vésicaux,  par  Lutrano.  {Thèse  Montpellier,  n*  22.) 

Teigne.  —  Pelade,  parCHAUBARo.  {Dict.  enc,  des  se.  in^c?.,2'série,  t.  XXII. — 
Alopécie  areata  et  bactériumdécalvans,  parTHiN.(^oz2a^s./*.  prakt,  Dermat., 
août.)  —  Etudes  mycologiques  sur  la  teigne  faveuse  et  la  teigne  tricophy- 
tique,  par  Robinson.  (  Americ. derm.  assoc,  27  août.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  teigne  tondante  par  le  procédé  de  Foulis,  parHALijOPEAU.  {Union  mé~ 
dicale^  10  septembre.) 

Température.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  température  qu'on  ob- 
serve chez  la  femme  au  moment  de  l'accouchement  et  sur  celle  de  Tenfaut 
au  moment  de  la  naissance.  Comparaison  de  ces  deux  températures  entre 
elles,  par  Bonnal.  {Acad.  des  sciences,  2  novembre.)  —  La  température  du 
corps  dans  les  maladies,  par  Ch.  Righbt.  {Rev.  scientif.,  5  septembre.)  — 
La  température  après  la  mort,  par  C.  Righbt.  {Rev.  scientif.,  26  sept.)  — 
De  la  température  dans  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  rémittente, 
par  Grigorjew.  {Woienno  med,,  n»7.) 

Tendon.  —Arrachement  sous-cutané  du  tendon  extenseur  de  la  deuxième  pha- 
lange du  pouce,  par  Ganoolpme.  {Lyon  méd.,  5  juillet.)  —  Note  sur  la  ré- 
paration du  tendon  extenseur  du  pouce,  par  Sghwartz.  {Rev.  de  chir.y 
10  novembre.)  —  Plaies  tendineuses  et  musculaires,  indications  et  traite- 
ment, par  Thiodet.  {Thèse  de  Lyon,  n»  276.)—  Ténorraphie  et  greffe  ten- 
dineuse, par  Fargin.  {Thèse  de  Paris,  IT  novembre.)  —  Contribution  à 
rétude  des  sutures  tendineuses,  par  Muo.nier-Motta.  {Thèse  de  Montpellier^ 
n»35.) 

.—Un  eas  d'hydrocèle  muUiloculaire, par  Léser. (Ceo/ra/^.  f.  Chir.^ 
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n**  2,  10  janvier.)  —  Phimosis  congénital  et  hydrocèle  congénitale,  par  Ka- 
RKWSK.I.  (Cent,  f.  Chir.y  n°  31.)  —  Sur  la  question  de  la  formation  de  l'hy- 
drocèle  biloculaire,  par  Witzel.  {Cent,  f.  Chii\y  n®  27.)  —  De  l'hydrocèle 
multiloculaire,  par  Steinthal.  {Cent.  f.  Chir.^  n°  41.) —  Observation  dépi- 
didymite  rhumatismale,  par  Dëoeorgb.  {Soc.  des  se,  méd.  de  Gannat.)  — 
Un  cas  de  triorchidie,  par  Léon.  {Arch.  de  méd.  navale,  août.)  —  Du  pa- 
raphimosis;  ectopie  testiculaire;  castration,  par  Se&ono.  {Gax.  des  hép., 
12  nov.)  —  Note  sur  un  cas  d'inclusion  scrotale,  par  Gornil  et  Bkagcr. 
{Arch.  de  phys.,  n<*A.) —  Carcinome  du  testicule  gauche  ;  diagnostic  diffé- 
rentiel des  tumeurs  du  testicule,  par  Tiixaux.  {Gaz.  des  hôp.^  13  août.)  — 
La  castration  exécutée  avec  Tentérotome,  par  Barone.  (La  Biforma  med.y 
12  jum.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie,  par  Stewart.  {Med.  News^  11  juillet,  p.  50.) 

Tétanos.  —  L*étiologie  du  tétanos  traumatique,  par  Gonner.  {Med.  News, 
25  juillet.) —  Tétanos,  par  Byrd.  {Journ.  of  americ.  med.  assoc,  lOoct.) — 
Trois  cas  de  tétanos  infectieux,  par  Vogel.  {Deutsche  med.  Woch.^  n*81.)- 
—  Tétanos  traumatique,  désarticulation  du  doigt,  guérison,  par  de  Bruwer. 
(Med.  Tifosch*  von  Geneesk,  \V*  5.)  —  Tétanos  infantile  guéri  par  Textrait 
de  fève  de  Galabar,  par  Desgroizillks.  {Arch.  de  tocol.^  oct.) 

Thérapeutique.  —  Traité  de  thérapeutique  médicale,  par  S.al.omon.  (In-8<^, 
Berlin.)  —  Pourquoi  les  médicaments  n'agissent  pas  quelquefois,  par 
Brunton  et  Gast.  (St-Barthol.  hospit.  Be ports ^  XX,  p.  213.)  — 
La  médication  antithermique.  (Gaz.  des  hop.,  1  nov.)  —  InQuence 
de  Tantipyrine  sur  les  métamorphoses  azotées,  et  Tassimilation  che^ 
les  fébrici tan ts,  par  Waltbr.  fVrâ^oii,  n^  30.) — Notes  sur  TantipyriaSy 
conBrmatiaii  dee>  faits  connus,  par  Butlbhi.  {New  York  med.  ioura., 
St  mai.)  — Des  effets  de  TantipyrinB  observés  à«  Thâpital  de  Boston^,  par 
GL-B.  Shattuck.  {Boston  med.  and  surg,  Journ, ,  28  juillet.)  —  De  l'aak^y- 
rine,  par  Clément.  {Lyon  méd,^  21  juin,  p.  265.)  —  De  Tadministration  de 
la  kairine  pBr  Testomac  ou  en  injections  sous-cutanées,  seule  ou  associée 
aux  lavements  phéniqués,  par  Trusbwigz.  (Vratch,  n®  39,  1884.) — Des 
effets  thérapeutiques  de  la  caféine,  par  GùRScnvANTr.  {Sod  méd.  de  Ham- 
bourg, 8  juillet.) —  Quelques  usages  thérapeutiqpies  de  la  pilocarpine  (uré- 
mie, congestion  laryngée),  par  Ishaii.  {Med.  A^ewf,  19  sept.)  —  Note  sur 
les  oléates,  par  Stel wagon.  {Americ.  journ.  of  med.  sa,  octobre.) 

Tbrombose.  —  Thrombose  artérielle  marastique,  par^GiLBERT.  {Soc,  anat.^ 
19  déc.  1884.) 

TliTroide.  —  Des  rétrécissements  trachéaux  par  le  goitre,  par  K»  Muujb. 
{Mittbeil  ans.  der  chir.  klin.  v.  Tubingen,  1884,  Heft  3,  p,  371.J  —  Im- 
tement  des  kyste»  thyroïdiens  par  la  ponction  ei  Tinjectioa  iodée^  par 
A.  WoRNER.  {Ibid,  p.  382.)  — De  la  cachexie  strumiprive,  par  Grundlbr. 
{Ibid,  p.  420.)  —  Observation  de  thyroïdite  aiguë,  par  Higklin.  {Ga^.  méd. 
de  Paris,  19  sept.)  —  De  Tiodeforme  dans  le  traitement  du  goitre,  par  Bran. 
{Northwestern  Lancet;  15  jawv.)  —  De  l'extirpation  du  goitre  et  de  lao»- 
chexie  strumiprive,  par  Pibtrzikowotci.  {P rager  med.  Woch.^  n*  1.)  — De 
Tèxtirpation  du  goitre;  par  Wolkowitsch.  {Chii'vrg.  Westnik^  n^  i.) -^ 
Quelques  considérations  sur  la  pathogénie'  du  goitre  -  exophtainilqae>9  par 
Panas.  {Union  médicale,  l*""  août.) 

Torticolis.  — -  Du  sol^lisani  torticolis  congénital  et  de  la  section  du  musde 
sterno-cléido-mastoïdien,  par  R.  Volkmann.  {Cent.  /.  Chir.,  4  avril.). 

TxaQltéot0Bi««,— -Dea^sMAs  conséoutifsrà  La  trachéoiosiÂe^  gar  13BsaaKiu{èââàk, 
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NewSf  p.  378,  3  oct.)  —  Trachéotomie  à  la  période  asphyxiqne  du  croup  par 
le  procédé  de  Saint-Germain;  gaérison,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra.  (Arch, 
ital.  dilaring,,  V,  1.)  —  De  la  trachéotomie  chez  les  enfants  à  Taide  du 
ténaoulum  à  lames  séparées,  par  Gastelain.  (5tf7y.  méd.  du  Nord^  avril.)  — 
Des  suites  tardives  de  la  trachéotomie  pour  croup  chez  les  enfants,  par  Mar- 
tin Neukomm.  (Zurich,) 

Transfusion.  —  Transfusion  de  sang  animal  pour  le  traitement  de  Vanémie 
chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  par  Ghicoli.  (Ingrassia^  I,  n"  3«)  —  De 
la  tranfusion  du  sang  déflbriné  dans  la  septicémie,  par  Alëksbjenski. 
{Voienno  med.,  juin.)  —  De  la  transfusion  saline  dans  Tanémie  aiguë  dans 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Ziemackl  et  Kotelnikow.  {Vratoh,, 
no  33.) 

Trépanation.  —  De  la  trépanation  du  crâne  chez  les  indigènes  de  l'Aurès,. 
par  Vedrenes.  {Rev.  de  chh\^  octobre.) 

Toberciilose.  —  Gontributions  critiques  et  expérimentales  à  la  question  de 
la  tuberculose  alimentaire,  par  F.  Wësejsek.  (Fribourg.)  —  L'hérédité  de- 
la  tuberculose,  par  Wajlh.  {Deutsche  med»  Woch,^  n*»  1.)  —  Hérédité  de  la 
tuberculose,  par  Wolffberg.  {Ibidy  n»  13.)  —  Marche  des  lésions  con- 
sécutives à  rinoculation  de  la  tuberculose  de  Thomme  chez  le  lapin .  el  le 
cobaye.  Application  à  l'étude  de  Tiaoculation  et  de  la  réinoculation  de  la 
tuberculose, par  Arloinq.  {Acad.  des  5c.,  5  octobre.)  — Observation  de  trans- 
mission probable  de  la  tuberculose  par  la  voie  génitale^  par  BeniES.  (Rev, 
dhyg.,  sept.) —  Ëtat  actuel  de  la  question  du  bacille  tuberculeux  et  de  la 
pathogénie  de  la  phtisie,  par  Pavone.  (Aforgagni,  juin-juillet.)  —  Reoher- 
ches  expérimentales  et  anatomo-pathologiqaes%  sur  la.  tuberculose,  par 
Baumqarten.  (Zeii.  f.  klin,  Med.y  X,  1  et  2.)  —  Rapport  sur  Toiigine  et 
la  distribution  géographique  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  Tétat  de  Michi- 
gan»  par  Shurly.  {New  York  med.  Joarn,,  14  nov.) — Influence- des  hautes- 
altitudes  sur  la  consomption  pulmonaire  (le  Golorado),  par  SN0v\r.(A^&w  York 
med.  Journ,^  13  juin.)  —  Formes  peu  ordinaires  de  phtisie;,  par  Grook. 
{New  York  med,  Journ,,  20  juin.)  —  Pneumonie croupale  se  transformant 
en  tuberculose,  par  Sghulz.  {Deutsche  med,  Woch,  n»  20.)  —  De  la  forme 
fibreuse  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Sokolowski.  {Gaz.  Lekarsk^  n<*  36.) 

—  Essai  sur  la  phtisie  tuberculeuse  à  form»  hémoptoïque,  par  L.  Goutbt. 
(Thèse  d&  Montpellier,  n*46.)  —  Gontribution  à  l-ètode  des  altérations  du 
cœur  droit  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  par  Estorgbb. 
{TAèse  MonlpelJierj  n®  51.)  — Tuberculose  de  la  lèvre  inférieure,  p«r  Vbr- 
NSUiL.  {Gaz,  deS'hép^y  11  août*)  —  De  la  tuberculose  articulaire  du  genoa, 
par  Willembr.  {Deutsche  Zeit,  f.  GA/r.,. XXII,  3  et  4,)  — Tuberculose  de 
Tapipareil  génito-urinaire,  par  Lyttlb.  (New^  York  med.  Journ*^  20.  juin.)- 

—  Des  méthodes  modernes  de  traitement  de  la  phtisie  pulmonairov  par 
B.  RoBiNSON.  {New  York  med,  Journ,,  14  nov.) —  Le  traitement  climatérique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Ghodoupïsky.  {Alleg.  Wiener  med,  Zeit,, 
19  mai.)  —  Le  traitement  climatérique  de  la  phtisie,  par  Williams.  {New 
York  med,  Journ.,  p.  6^1,  18  juin.)  —  Le  traitement  de  la  phtisie  chez  soi, 
par  Shattuck.  {New  York  med,  Journ.,  26  sept.)  —  De  la  valeur  de  Tair 
comprimé  dans  la  phtisie,   par  Solis  Gohen.  {Med,  News,  1*'  août.)  — 
Phtisie  traumatiqué,  recherches  sur  les  inhalations  dans  la   tuberculose, 
par  Mendblsohn.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  1   et  2.)  —  Traitement  par  la 
médication  externe  de  la  consomption  pulmonaire,  3*  mémoire,  par  Mats. 
{Med.  News,  22  août.)  —  De  l'hydrate  de  chloral  contre  les  sueurs  noc- 
turnes des  phtisiques,  par  Nicolai.  {Gaz,  degli  Ospit.,  15  juillet.) 

nnBens..«*^>De6  né^fiiIsMaesp  (étÂsiogiOf .  patho0é)Qis)V-pM^I«ami«xx*.  {Union 
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médicale^  17  sept.)  —  Contribution  à  rétiolo^ie  des  tumears  malignes,  par 
J.  H.\LL.  {Med,  News,  31  oct.)  —  De  Thérédité  des  tumeurs,  par  Plig. 
(Thèse  de  Lyon,  n^  275.)  —  Etude  critique  des  classifieatioos  des  tumeurs, 
par  GuiLLABBRT.  {Thèse  de  Lyon,  n«  294.)  —  Des  tumeurs  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  organes  Abreux,  par  Lagrangb.  {Gaz.  hebd,  des  se,  méd.  de 
Bordeaux,  25  oct.) 

^Srp^o^d®  (Pièvre).  —  Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  de  Thomme,  cultures 
et  inoculations,  par  Taton.  {Acad,  des  sciences,  18  août.)  —  Fièvre  ty- 
phoïde. Peut^elle  se  transmettre  du  bétail  à  Phomme?  par  J.  Ward. 
{Lancel,  19  sept.)  —  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dornbulth. 
(Deustche  med.  Woch.,  n*  7.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  causée  par 
Teau  potable  à  Fouiliousc  (Bas3es-.\lpes),  par  Devars.  {Lyon  méd.t  6  sept.) 

—  L*épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Plymouth,  par  Biggs  et  Drbneman.  {New 
York  med.  Journ.^  23  mai.)  —  Observations  sur  la  fièvre  typhoïde  de  i*en- 
fance  faites  à  Thôpital  de  Bàle,  par  Georgbs  de  Montmolu.n.  {Thèse  inau- 
gurale Bâle.)  —  Statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  soignés  à  Munich 
dans  le  service  de  ZEiyssBN.  {D.  Arch.  i.  klin.  Med^  XXXVII,  p.  308.)  — 
De  la  fièvre  typhoïde,  par  Gbissler.  {SchmidVs  Jahrb.,  Band  GGVI,  n«l.)— 
Fièvre  typhoïde,  mort  au  6«  jour,  par  Desghamps.  {Soc.  anaL^  13  février.)— 
Réflexions  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  et  sur  la  mort 
rapide  par  urémie  convulsive,  par  Toussaint.  (Arch.  méd.  milit.^  p.  228, 
16  sept.)  —  La  néphro typhoïde,  par  Longuet.  {Union  médicale,  3  nov.)  — 
Fièvre  typhoïde  compliquée  de  phlébites  multiples  chez  une  femme  atteinte 
de  varices.  Guérison  de  la  fièvre  et  des  varices,  par  H.-W.  Phillips, 
(Lancet,  19  sep.)  —  Paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Rondot.  {Gaz. 
hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  l*'  nov.)  —  Des  embolies  artérielles  d'ori- 
gine cardiaque  dans  la  fièvre  typhoïde.  Observation  :  fièvre  typhoïde  ataxo- 

•  «dynamique.  Mort  le  13*  jour;  caillot  fibrineux  du  cœur  gauche;  oblitération 
d'une  artère  intercostale;  infarctus  splénique,  par.  L.  Galliard.  {Arch. 
gén.  de  méd.,  janvier.)  —  Sur  un  mode  anormal  de  fièvi*e  typhoïde  par 
névralgies  intermittentes,  par  Ruellb.  {Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat.)  — 
Périostite  aiguë  du  tibia  droit  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  SoRBET.s.  {Gazette  des  hôpitaux^  5  novembre.)  —  Des 
complications  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gourgbnet.  {Thèse 
de  Paris,  6  nov.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  balnéothérapique  réfrijjé- 
rante  spécialement  employée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Skisker.  {Thèse  de  Par/s,  29  oct.)  — Geat  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
traités  sans  bains  et  sans  médication  antipyrétique,  par  Glaser.  (Deutsche 
med.  Woch.,  n®  12.  (  —  Onze  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  Tantipyrine, 
par  Slhijlï.  (Deutsch  med.  Woch.,  n»  20.)  —  De  la  valeur  de  rhypochlo- 
rite  de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  G.  Pearson. 
(Lancet,  19  septembre.) 

Typhus.  —  Typhus  (exanthématique,  fièvre  récurrente,  méningite  cérébro- 
spinale), par  E.  Richard.  (M  dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  t.  XXXVII.) 

—  JObservation  de  typhus  cérébro-spinal.  Durée  de  quarante-cinq  jours  ; 
guérison,  par  Ghavanis.  (Loire  médicale,  15  septembre.) 


U 


Ulcère.  —  Sur  la  pathogénie  du  mal  perforant  par  Martin.  (Thèse  de  Lyon, 
n«  296.)  — Contribution  à  Tétude  clinique  du  mal  perforant,  plantaire,  pw 
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-  Boursier  et  Lagranob.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  20  sept.)  — 
Sur  In  pathogénie  des  ulcères  variqueux,  par  Gérard.  (  Thèse  de  Paris, 
Si  oct.)  —  De  la  naphtaline  dans  le  traitement  des  ulcères,  par  Oovodtschi- 
KOF7.  (  Vratch,  n®  25.) 

Vrémie.  —  Sur  la  relation  existant  entre  la  cause  de  Turëmie  et  son  expres- 
sion symptomatique,  par  Gaudens.  {Thèse  de  Lyon,  n<»  214.) —  Urémie,  par 
I^badib-Laoraye.  {N»  Dict.  de  méd,  et  de  chh\  prat.^  t.  XXX VII.) 

Urètre.  —  Urètre  (anat.  phys.  pathol.),  par  R.  Jamin  et  Bouilly.  (A^.  Dict»  de 
méd.  et  de  cbir.  prat.,  t.  XXXVII.)  —  Absence  complète  de  l'urètre,  par 
PosT.  {Amerio.  Joiirn.  of  obstet.,  août.)  —  Anomalie  du  canal  de  l'urètre 
chez  une  petite  fille  de  8  ans,  par  Mengus.  (Semaine  méd.,  1  oct.)  —  Ano- 
malie de  l'urètre;  cloison  transversale  de  la  portion  spongieuse  en  arrière 
de  la  fosse  naviculaire,  par  Sécheyron.  (Soc.  anat,,  30  janv.)  —  De  Turé- 
trite  chronique,  par  Bastard.  (Thèse  de  Lyon,  n®  272.)  —  Rétrécissement 
de  Turètre,  cystite,  pyélonéphrite,  infiltration  urineuse,  par  Dixon  Jones. 
(AT.  York  med.  Jouni,^  29  août.)  —  Sur  l'oblitération  de  l'urètre  non  con- 
génitale, par  Ladroitte.  (Thèse  de  Paris,  2  déc.)  —  Rétrécissement  de 
l'urètre,  infiltration  urineuse,  par  Terrillon.  (Gaz.  des  hôp,,  10  sept.)  — 
Du  calhétérisme  rétrograde,  par  Heyiienreich.  (Semaine  méd.y  30  sept.)  — 
Deux  observations  de  calculs  urétrnux,  par  Sextex.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeauxy  i5  nov.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  Turètre,  par 
Whittemore.  (xV.  York  med.  Journ., 21  juin.)  —  Rétrécissement  infran- 
chissable, infiltration  d'urine,  urétrotomie  externe  et  urétrolomio  interne 
dans  la  même  séance,  guérison  par  Polaillun.  (Ann.  des  mal.  des  organes 
génito-urinaires,  juin.)  —  De  l'urétrotomie  externe  sans  conducteur,  par 
Ollier.  (Lyon  méd.j  16  août,  p.  538.) 

Urine.  —  Guide  pratique  de  l'analyse  des  urines,  par  Laache,  traduit  par 
Frangottb.  (In -16, 170  pages,  Bruxelles.)^  Guide  pour  l'examen  des  urines, 
par  W.  Lbgq.  (6*  édit.,  Londres.)  —  Urine  (normale  et  path.),  par  Danlos. 
(A^.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVII.)  —  Examen  chimique  d'un 
sédiment  urinaire  formé  en  grande  partie  de  silioev  par  Abonnel.  (Lyon 
méd.^  21  juin.)  —  Recherches  sur  les  substances  réductrices  de  l'urine 
normale,  par  Greene.  (Med.  News,  15  août.)  —  Recherche  de  Tindican 
dans  l'urine  et  de  sa  signification  séinéiotique,  par  Cervesato.  (La  Hi forma 
med.<,  9  oot.)  —  De  l'élimination  des  boissons  par  l'urine,  par  Ch.  Righrt. 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  8  août.)  —  La  présence  de  l'al- 
bumine, du  sucre,  de  Tacétone  et  de  i'acide  diacétique  dans  l'urine,  par 
Griffith.  (Med.  News,  3  oct.)  —  L'application  des  principes  antiseptiques 
à  la  chirurgie  des  organes  génito-urinaires,  par  A.-T.  Cabot.  (Boston  med» 
and  sur  g.  Journ.,  10  sept.) 

Urticaire.  —  Urticaire,  par  A.  Harby.  (A'^.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^ 
X.  XXXVII.) 

Utèms.  —  La  position  normale  de  l'utérus  et  ses  rapports  avec  les  autres 
organes  du  bassin,  par  Martin.  (Med.  News,  15  août,  p.  191.)  —  Situa- 
tions et  mouvements  de  1  utérus  à  l'état  normal  et  morbide,  parO.  KOstner. 
{Stuttgart.}— Utérus  (an.,  phys.,  path.),  par  E.  Schwartz,  A.  Charpentier, 
Siredet  et  Danlos.  (N.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVII.)  — 
Circulation  de  l'utérus,  par  John  Williams.  (Med.  Times,  I,  p.  528  )  —  Ab- 
sence de  l'utérus,  occlusion  du  vagin,  par  Bousquet,  (^edf.  TimeSy  18  avril, 
p.  530.)  —  La  signification  thérapeutique  des  follicules  du  col,  par  Baruch. 
(N.  York  med.  Journ.,  27  juin.)  —  Végétations  polypiformes  de  l'utérus, 
par  RiGHET.  (Gai.  des  hôp.,  25  août.)  —  De  la  déchirure  du  col  de  la  ma- 
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trice,  de  son  rôle  pathogénique  et  de  son  traitemeut,  par  L.  Got.  (Thèse  de 
Montpellier,  u°  86.)  —  De  rendométrite  fonguease,  pathol.,  diagnostic, 
trait.,  par  J.  Hunter.  (Aroh,  de  tacoJ,,  oct.)  —  Etudes  sur  Vendotnétrite, 
par  Mary  Jacobi.  {Americ.  Journ,  ofobst.,  janv.)  —  Du  traitement  de  la 
métrite  parenchymateuse  chronique,  et  en  particulier  de  i'ignipuncture,  par 
DE  Clion.  {Thèse  de  Montpellier^  n^  53.)  —  Du  grattage  de  Tuléras,  par 
Adribt.  (Thèse  de  PariSy  29  cet.)  —  De  Tantéilexion  de  Tutérus  avec  sté- 
nose du  col;  causes  et  traitement,  par  Ghambers.  {N,  York  med,  Joarn,^ 
2  mai.)  —  Traitement  des  déplacements  de  l'utérus,  par  Donalj)son.  (Awer. 
Journ,  of  obstet.,  juillet.)  —  Traitement  des  flexions  utérines  par  la  tige 
intra-utérine,  par  Fundenbero.  (Journ,  of  americ.  med.  Assoc.^  5  sept.)— 
Inversion  complète  de  Tutérus  à  la  suite  de  raccouchement,  par  Grauptox. 
(Americ,  journ.  of  obst,,  octobre.)  —  De  la  traction  de  l'utérus  comme 
moyen  diagnostique  et  thérapeutique,  par  Hadra.  {Americ,  Joura,  ofobst., 
octobre.)  —   Inversion  totale  de  Tutérus,  par  Ollivk.  (Ann.  degyn.^  août.) 

—  Observations  de  fibrome  du  col  utérin  simulant  un  sarcome,  par  Iîotd. 
{Americ,  Journ,  of  obst.^  oct.)  — Revue  de  quelques  cas  de  fibromes  du  col 
utéi'in,  par  G.-W.  Johnston.  (American  Journ.  of  obstet.y  nov.)  —  Un  cas 
de  liomyome  du  vagin  et  de  l'utérus,  par  Byford.  (Med,  A^ews,  2-2  août, 
p.  218.)  —  Polype  utérin,  fibro-myome  volumineux,  extraction  par  le  for- 
ceps, par  LooTEN.  (Bulletin  médical  du  Nord,  juillet.)  —  De  la  gangrèae 
des  fibromes  utérins  suivie  d'expulsion,  par  Hurry.  (St-BarthoL  hosp.Rep., 
XX,  p.  159.)  —  Deux  cas  de  guérison  de  fibro-myoraes  utérins  par  les  ia- 
jeclions  sous-culanées  d'ergoline  chez  deux  sœurs,  par  Bidder.  (  Wien. 

'  med.  Presse,  n°  10.) —  L'opération  d'Emmet;  quand  doit-on  la  faire,  quaad 
doit-on  la  repousser?  par  Zinke.  (Journ,  of  americ.  med,  Assoc^  25  juillet,) 

—  Extirpation  d'un  petit  fibro-myome  utérin,  par  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  par  Mann.  (Americ,  Journ,  of  obstet,,  juin.)  —  Tumeur  fibreuse  de 
l'utérus.  Hyslérectomie,  par  Boissaric.  (Ann,  degyn,,  juillet.)  —  Extirpa- 
tion de  la  matrice,  esquisse  historique,  par  H  BRROOTT.(i4  no.  de  gyaéc,,8epi.) 
— Large  (ibro-kyste  de  l'utérus;  ablationde  l'utérus  et  des  ovaires,parScoTT.(iV. 

York  med.  Journ,,  9  mai.) — Extirpation  des  annexes  utérins  pour  de  Tépilep- 
fiie  menstruelle;  guérison,  par  Montoomery.  (Americ.  Journ.  o/*oi?sf.,fév.) 

—  Inversion  complète  de  la  matrice,  à  la  suite  d'un  accouchement,  hysté- 
rectomie  au  moyen  de  la  ligature  élastique;  guérison,  par  Hiouet.  (Bullet. 
defAcad.  deméd.  de  Belgique  y  sept.) — La  maladie  de  Huguier,  par  Gallard. 
(Ann,  de  gyn.,  août  et  sept.)  —  Une  opération  de  Porro,  par  Handheld 
Jones.  (Med.  Times,  I,  p.  763.)  —  Arrachement  de  Tutérus  pendant  la  pé- 
riode de  délivrance,  par  R&mer.  (Arch,  f.  Gynaek.,  XXVI,  Heftl.)— Note 
sur  l'amputation  totale  de  l'utérus  dans  le  cas  de  cancer  de  cet  organe,  par 
TniiLAT.  (Bullet.  deVAcad.  de  méd.,  XIV,  n°»  28  et  29.)—  Méningite  aiguë 
accompagnée  de  phénomènes  cataleptiques  et  survenue  à  la  suite  de  l'abla- 
tion d'un  col  utérin  cancéreux,  par  deTorxéry.  (France  méd,,  ib  sept.)  — 
De  la  colpohystérectomie  dans  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus,  par 
MoLiNES.  (Thèse  de  Montpellier,  n°  60.)  — Quatre  cas  d'extirpation  de  l'uté- 
rus par  le  vagin,  par  Duvélius.  (Deutsche  med,  Woch.,  n*»  9.)  —  Bi- 
tirpation  totale  de  Tutérus  carcinomateux,  par  SrAunE.  (Soc.  med.  de 
Hambourg,  21  mai  1884.)  —  Cathéter  utérin  flexible,  par  Biox.  (Lyon  méd., 
p.  186,  11  oct.) 


Vaccin.  —  Étude  sur  la  pratiqite  de  la  vaccine,  «e  qu'alto  «st^cce  qu'eMe  de- 
vrait être,  par  Titeca.  CIih8*  .Bruxelles.)  —  De   ^emptoi'exjciiisif  du  vac- 
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cm  de  génisse  et  de  rabundon  du  vaccin  humain,  par  Y^iot.  (Deutsche 
med.  Woeb,,  n®  12.)  —  L'organisation  duservioe  de  la  vaecine  en  France, 
par  ftocHARD.  (Rev.  d'hyg.,  sept.)  —  Vaccine,  par  A.  d*Ë8pins.  {Dict.  de 
inéd.  et  de  chir.  prat,y  t.  XXXVIil.) 

Tagin.  —  Calculs  extirpés  de  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale,  par  Scott 
et  Harris.  {Amerie,  Journ,  of  med.  se,  octobre.)  —  Un  cas  de  cloisonne- 
ment transversal  du  vagin  observé  chez  une  imbécile ,  par  Gilson.  {Encé- 
pbale^  p.  41.)  —  Sphacèle  delà  paroi  vésico^vaginale  consécutive  à  une  ap- 
plication de  forceps,  Astule,  hernie  de  la  face  interne  de  la  vessie  qui  fait 
saillie  dans  le  vagin,  écoulement  incessant  des  urines  dans  le  vagin  par 
les  deux  uretères  qui  se  dilatent  et  déterminent  une  alrophie  légère  des 
deux  reins,  par  Œttingkr.  {Adu,  des  mal.  des  org.gén.  urin.^  1*' juillet.)  — 
Vagin  et  vulve,  par  J.  Lkvrat  et  G.  Vinay.  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.y 
l.  XXXVIIL) 

Vaisseau.  —  Des  mouvements  propres  des  vaisseaux,  par  Gury.  (Thèse  de 
Lyon,  n®  290.)  —  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la 
rupture  des  vaisseaux  sanguins,  par  Grèhamt  et  Quinquauo.  (Journ,  de 
Fanât,  y  juillet-août.) 

Variole.  —  De  la  variole  et  des  maladies  varioleuses  chez  les  animaux,  par 
EL  F.  WiLLOUGHBY.  (3/0rf.  Times  and.  Gaz,,  16  mai.)  — Variole,  par 
F.  Balzer  et  W.  Dubreuilh.  (A^  dict,  de  méd.  et  chir.pvat.,  t.  XXXVIIL) 
—  Gontribution  à  Tétude  de  la  variole  hémorragique,  par  Boixo.  (Thèse 
Montpellier,  n°  43.) 

Yaricelle.  —  Varicelle  simulant  un  pemphigus,  par  Gedoinqs.  (Med,  News, 
8  août.)  —  De  la  spécificité  et  de  l'inoculation  de  la  varicelle,  par  d'Heilly. 
{Société  méd.  des  hop,,  4  nov.) 

Taso-motenrs.  —  D*un  rôle  des  vaso-moteurs  dans  la  production  de  certains 
symptômes:  délire  alcoolique;  goîlre  exophtalmique;  œdème,  car  E.  E. 
Bruen.  (Boston  med.  andsurg.  Journ.  ^  24  septembre.) —  Vaso-moteurs,  par 
M.  DuvAL,  (A^.  dict,  de  méd.  et  de  chir,  praU,  t.  XXXVIIL) 

Veine.  —  Veines  (pathologie),  par  Ed.  Schwartz  et  G.  Vinay.  (N.  dict.  de 
méd.  et  de  chir,  prat.y  t.  XXXVIIL) —  Note  sur  la  phlébite  rhumatismale  ; 
rhumatisme  polyarticulaire,  pleurésie,  oblitération  des  deux  veines  cru- 
rales ;  guérison,  par  Ghavanis.  (Loire  médicalOy  15  octobre.)  —  Varieocèle, 
par  P.  Second.  (A^.  dict,  de  méd.  et  de  chir,  pral.^  t.  XXXVIIL) 

Vessie.  —  Déplacement  de  la  vessie  par  le  tamponnement  du  rectum,  par 
Fehleisen.  (Arcb.  f.  kiin.  Chir.^  XXXII,  3.)  —  Ectopie  de  la  vessie  avec 
épispadias,  par  Mermann.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XXVI,  Heft  1.)  —  Tubercu- 
lose primitive  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille,  par  Dubug.  (Union  médi* 
cale,  25  avril.)  —  Gystite  parenchymateuse  consécutive  à  une  néphrite  dif- 
fuse, par  Picard.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  l»*"  juillet.)  —  Des 
stigmates  de  maïs  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical,  par  G.  Saint- 
George.  (Lancet,  31  octobre.)  —  Étude  sur  la  cystotomie  dans  les  cas  de 
catarrhe  grave  de  la  vessie  et  de  contracture  douloureuse  du  col,  par 
Gapoulade.  (Thèse  Montpellier,  n*  5.)  —  Raisons  de  la  prédominance  des 
calculs  dans  les  districts  pourvus  d^eaux  dures  (calcaires)  avec  notes  sur 
Topération  de  la  taille,  par  Garrow.  (Med.  News,  1  nov.)  —  Galcul  pesant 
400  grains  retiré  par  la  litholapaxie  et  calcul  extrait  de  la  vessie  chez  une 
femme  par  la  dilatation  rapide,  par  Hewman.  (Glasgow  med.  journ.,  juin.) 
Obs.  de  calculs  vésicaux,  par  Bughanan.  (Glasgow  med.  journ.,  niai.)  — 
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Calcul  vésical  volumineux  de  phosphate  ammoniaco-magné8ien(80^mme8) 
chez  une  femme;  lilhoiritie;  guérison,  par  Habion  du  Fougbrat.  (Gaz,  des 
hôp.,  24  nov.)—  Des  cystocèles  vaginales  avec  ou  sans  chute  de  l'utérus 
compliquées  de  calculs,  par  Varnier.  (Abu,  de  gyn.^  sept.)  —  Opératiou 
pour  la  cystocèle,  par  Rbamy.  {Med,  News,  8  août.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  cystocèle  vaginale,  par  Dblthil.  (Assoc.  française  ;  Congrès  de  Blois.) 
—  Des  tumeurs  de  la  ve<«sie,  diagnostic  et  traitement,  par  Wittklshofkr. 
(Wiener  med.  Wach,^  22  août.) —  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  de 
la  vessie,  par  Marcano.  (Progrès  médical ^  19  septembre.)  —  Tumeurs  de 
la  vessie,  par  Pitts.  (Med,  Times^  30  mai,  p.  729.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment des  tumeurs  de  la  vessie,  par  R.  Harrison.  (Med,  Times^  l^^août, 
p.  143.)  —  Cancer  de  la  vessie,  par  Mollière.  (Gas,  des  hôp.^  3  nov.)  — 
Un  cas  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  par  Chblghowski.  (Gaz.  Lekarsk,^ 
n<*  28.)  —  De  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par  le  vagin,  par 
Sculegtendal.  (  Wiener  med.  Blàller,  3  sept.)  —  Extirpation  des  tumeurs 
de  la  vessie,  par  Geza  v.  Antal.  (  Wiener  med,  Woch.y  3  oct.)  —  Résection 
partielle  extrapéritonéale  de  la  vessie  pour  un  carcinome,  par  G*  v.  Antal. 
(Ceni.  f,  Chir,^  n®  36.)  —  Traumatisme  de  la  vessie  dans  l'ovariotomie  etThys- 
térotomie,  par  J.  Bœgkel.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1*'  nov.)  —  Note 
sur  un  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Knox.  (Glasgow  med,  joarn.,  mai.) 
—  Considérations  sur  la  pathogénie  de  deux  variétés  peu  connues  de  rup- 
ture de  la  vessie  et  sur  les  moyens  de  la  prévenir,  par  Poussin.  (Rev.  de 
chir.^  10  novembre.) 

Vin.  —  Exarmen  des  vins  par  Tanalyse  spectrale,  parGiRARo  et  Pabst.  (Soc, 
de  méd.  pub.  ;  Rev.  d'byg.,  Vil,  n*  8.)  —  Sur  le  sulfo  de  fuchsine  dans  les 
vins,  par  Cazeneuve.  (Lyon  méd.  l^'nov.)  —  Présence  de  Tarsenic  dans 
quelques  vins  du  canton  de  Saiut-Nicolas-du-Port  (Meurthe-et-Moselle),  par 
GuYOT.  (Journ,  de  pharmacie,  !•'  nov.) 

Vlms.  —A  propos  des  propriétés  zymotiquesde  certains  virus,  par  ÀRLOUfe. 
{Acad.  des  se,  16  nov.) 

Vision.  —  Sur  l'existence  de  deux  espèces  de  sensibilité  à  la  lumière,  par 
Parinaud.  (Acad.  des  se,  26  oct.) — Vision  bleue  se  reproduisant  périodique- 
ment comme  unique  symptôme  d'une  fièvre  intermittente  larvée,  par  Baâs. 
(Ktin.  MonatsbI.  f.  Augenheilk.^  mai.) —  Etude  sur  Texamen  de  la  percep- 
tion lumineuse,  par  E.  Wolffbbro.  (Arch.  f.  Ophtb.,  XXXI,  Ablh.  I). 

Vitiligo.  —  Un  cas  de  vitiligo  sur  toute  la  surface  du  corps,  parSTELWAOON. 
(Americ,  Journ*  ofmed.  se,  juillet.) 

Vomissement*  —  Du  vomissement  chez  les  phtisiques  et  de  Tapplication  de 
la  cocaïne  à  son  traitement,  par  Dry.  {Thèse  deParis^  30  nov.) 

Vulve.  —  L'opération  de  Tépisiotomie,  par  Wilcox.  (N.  York  med.  Journ.^ 
15  août.)  — Atrésie  de  la  vulve  par  soudure  des  petites  lèvres,  par  Guel- 
LiOT.  (Union  méd.  du  Nord-Est,  15  sept.) 

Xérodermie.  —  Trois  cas  de  xéroderma  pigmentosum,  par  R.  Crockkr. 
(Med.  cbir.  transact,  LXVII,  p.  169.) 
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Librairie  Cr.  MassoB,  120,  boulevard  Saintp-Germain. 

Le  diabète  sucré  oa  névrose  assimilatrice  du  foie,  exposé  théorique.  Trai- 
tement alimentaire,  physique  et  moral,  par  le  D**  Esbagh,  chef  du  laboratoire 
de  chimie  à  la  clinique  médicale  de  Necker.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  francs. 

Traité  des  résections,  par  L.  Ollibr,  prof,  à  la  Faculté  de  Lyon,  membre 
de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine.  Tome  L 

Oetave  Doln,  éditeur,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Obstétrique  et  gynécologie,  recherches  cliniques  et  expérimentales,  par  le 
D**  P.  BuDiN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  accoucheur  à  la  Cha- 
rité, etc.,  etc.  1  vol.  grand  in-8^  de  7dO  pages,  avec  105  figures  dans  le  texte. 
—  Prix:  45  francs. 

Manuel  d* hydrothérapie^  par  le  D'  Paul  Dblmas,  inspecteur  du  service 
hydrothérapique  de  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  etc.  Un  joli  volume 
cartonné  diamant  de  600  pages  avec  39  figures,  9  tableaux  graphiques  et 
60  tracés  sphygmographiques.  —  Prix  :  6  francs. 

Clinique  obstétricale,  par  le  D'  Rodrioubs  dos  Santos,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Rio  de  Janeiro,  accoucheur  directeur  do  la  Maternité  munici- 
pale de  Santa-Isabel,  à  Rio,  etc.,  précédée  d'une  préface  de  M.  le  D'  Adolphe 
Pinard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  t.  I.  Un 
volume  in-8*  de  375  pages  avec  57  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Leçons  sur  le  venin  des  serpents  du  Brésil  et  sur  la  méthode  de  traite- 
ment  des  morsures  venimeuses  par  le  permanganate  de  potasse,  publiées 
par  le  prof.  D.-J.-B.  de  Lacbrda,  sous-directeur  du  laboratoire  de  physiologie 
expérimentale  du  musée  national  de  Rio  de  Janeiro,  avec  3  planches  chromo- 
lithographiées.  1  vol.  de  200  pages,  grand  in-8*.  —  Prix  :  8  francs. 

Nature  et  traitement  curatif  de  F  angine  de  poitrine  vraie,  par  le  D^  Henri 
Hocha rd,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (hôpital  Bichat).  Brochure  in-8*.  — 
Prix  :  1  fr.  50c. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d'ophtalmologie,  publiés  par 
les  membres  du  comité  :  MM.  Abadib,  Armaignag,  GmBRBT,  Goppez,  Gatbt, 
Mbter,  Panas,  Poncbt,  3*  année,  1885.  1  vol.  grand  in^S*  de  350  pages,  avec 
8  planches  hors  texte  et  figures  dans  le  texte.  —  Prix:  10  francs. 

Étude  clinique  sur  F  ostéomyélite  gommeuse  des  os  longs,  par  le  D'  Pkbiibt. 
Une  brochure  grand  in-8'  de  115  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Traitement  médical  de  la  diphtérie,  par  le  D'  René  Coubtoux.  Une  bro- 
chure in-8<^  de  50  pages  sur  papier  de  luxe.  —  Prix  :  S  francs. 

Étude  sur  Fœdème  du  larynx  (œdème  de  la  glotte,  par  le  D'  Gharazag,  an- 
cien préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  Une  brochure  grand 
in-8*  de  115  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Variations  de  composition  et  réactions  chimiques  des  tumeurs  normales  et 
morbides  de  F  appareil  génital  de  la  femme,'^T  le  D'MémÈRB  (d'Angers),  pro- 
fesseur libre  de  gynécologie,  officier  d'académie,  etc.  Une  brochure  in*8*  de 
35  pages.  — Prix  :  1  fr.  50. 

Eloge  du  professeur  Ch,  Lasègue  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  la  So- 
ciété médico-psychologique  du  27  avril  1885,  parle  D^  Ant,  Rrm,  secrétaire 
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général  de  la  Société,  etc.  Une  brochure  m-8<^  de  55  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

De  rankylostome  daodénal,  ankylostomiase  et  anémie  des  mineurs^  par  le 
D' Trossat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  grand  in- 8*^  de 
100  pages  avec  2  planches  gravées  sur  cuivre  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.50. 

Conférences  thérapeutiques  de  P hôpital  Coehin,  1884-1885.  —  Les  noa- 
velles  médicatioDB^  par  le  D'  DufAEDiN«BieA.UMETz,  membre  de  TÂcadémie  de 
médecine  et  du  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  médecin  de  Thô- 
pital  Cochin.  1  vol.  grand  in-8o  de  200  pages  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  6  francs. 

librairie  Adriea  Delalmye  Qt  Emile  IteerM^ier, 

Place  de  l'École-^e-Médecine. 

Traita  de  médecine  légale,  de  Jurisprudence  et  de  toxicologie^  par  le 
D*"  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpêtrière,  Georges 
Berrtbr,  avocat  à  la  Gôur  d'appel  de  Paris^  et  Gabriel  Pouchet,  prof,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2*  édition  entièrement  refondue.  1  vol. 
in-8^  raisin,  avec  9  figures  dans  le  texte  et  deux  planches  (ouvrage  coaronaé 
par  rinstitut  de  Paris.  —  Prix  :  27  francs. 

Médecine  clinique^  par  le  professeur  G.  San  et  le  D'  Labadib^Laoravc, 
médecin  des  hôpitaux,  t.  III.  -*  Des  maladies  simples  du  poumon,  asthniM 
pneumobulbaires,  asthme  cardiaque,  congestions,  hémorragies  et  induration 
du  poumon,  lésions  des  plèvres,  par  le  professeur  G.  Ses.  1  vol,  ia<8.  — 
Prix  :  10  francs. 

Leçons  de  clinique  médicale  faitea  k  F  hôpital  de  la  Pitié,  1884-1885,  par 
S.  Jagcoud,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  etc.  1  vol.  iii*8", 
aveo  86  figures  intercalées  dans  le  texte.  ^-  Prix  :  15  francs. 

Manuel  des  injections  soua^cutanéea,  par  le  D'  Bournbvillk,  médecin  de 
Bioètre  et  le  D'  Briqon.  2«  édition,  revue  et  augmentée*  1  vol.  in-â4,  avec 
16  figure^  inlercalées  dans  le  texte.  «^  Prix  t  2  fr.  50  c. 

Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux^  par  le  professeur 
J.  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  ^  édition, 
revue  et  considérablement  augmentée.  1  fort  volume  in-8  raisin,  avec 
73  figures  intercalées  dans  le  texte  et  16  planches,  dont  1  en  chromoUtho*» 
graphie,  eau-forte  et  photoglyptie,  avec  un  appendice  sur  l'électrotherapie  d& 
général,  par  le  professeur  Régimbbau.  — ^  Prix  :  28  francs. 

Bibliothèque  anthropologique,  t.  IL  Le  darwinisme,  leçons  professées  à 
rÉcole  d'anthropologie,  par  Mathus  Duval,  directeur  du  laboratoire  d^anthro* 
pologie,  à  rÉcole  des  hautes  études,  etc.  1  vol.  in-8,  avec  1  figures  inte^ 
ealées  dans  le  texte.  «-^  Prix  :  10  franes.  -^  Tome  1«^  i  La  femme,  par  le 
P^  Thw-w.  1  vol,  in-8,  —  Prix  :  1  f r.  50  o. 

De  F  hystérie  chez  les  enfants,  par  le  D'  Pbuqnixz,  in«-8,  •-••Prix  :  4  franoé. 

Étude  critique  sur  l'opération  césarienne  et  ropération  de  Porro  (Manuel 
opératoire),  par  le  £K  Boudoh,  in-8.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Des  influences  modiÊcatricè»  de  Forganisme  dans  leuts  rapports  treo  h 
maladie^  par  le  D^  Andrieu,  in^d.  «^  Prix  :  8  francs  • 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  t.  XXXIX»  1884^1885. 1  toi. 
in-8.  —  Prix  :  8  francs* 

Af^tomie  pathologique  du  système  nerveux,  cours  oomplémeniaire  professé 
à  la  Faculté  de  Paris  pendant  Fannée  soolaire  1888-1804,  parleD'RATMOND, 
professeur  agrégé,  etc.  1  vol.  in-8,  avec  114  figures  interealées  dansletaxte 
et  2  planches  en  chromolithographie.  -^  Prix  :  9  francs. 

Traité  d'anatomie  pathologique,  par  EL  Lancerbaux,  professeur  agrégea 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  T.  U^  (l'^  partie)  :  Aâatcmie,  pathologie 
spéciale,  anatomie  patholQgi()ue  doA  systèmes,  système  loomBotMir^  aoaiûttie 
puthologiquQ  des,  appareils,  appamla  de  rinnervatio».  1  v«l«  is^  ^^^ 
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131  ûgures  intercalées  dans  le  texte.  T.  III  complet,  pour  les  souscripteurs. 
—  Prix  :  20  francs. 

Da  diabète  sacré  ohez  la  femme,  par  le  D'  Legorghé,  médeoia  d«fi  hôpi- 
taux, etc.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  6  francs. 

Manuel  de  chirurgie  d'armée,  par  le  D'  E.  Audet,  médeoin'major  de 
2«  classe,  etc.  1  vol.  in-18,  avec  43  figures  intercalées  dans  le  texte.  —Prix  : 
6  francs. 
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PabltcaCfons  da'Progrë«  Médical.  Paris,  14,  rue  des  Carmes. 

Manuel  des  injections  sous-cutanées^  par  Bourneville  et  Bricon.  2"  édition, 
revue  et  augmentée.  1  vol.  in-32  de  XL,  214  pages,  avec  16  figures  dans  le 
texte.  —Prix  :  %  fr.  50c.;  -** cartonné,  ^ftrancâ. 

Nature  et  traitement  de  la  cborée,  par  SARic(TH.)broch.  itt*8*  de6B  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Manuel  de  technique  des  âUtopsies,  par  Bourneville  et  Brigon.  1  vol.  in-82 
raisin  de  xii-240  pages,  orné  de  16  figures  et  de  5  plans.  -^  Prix  broché  : 
2fr.  50  c;  —  cartonné,  3  francs. 

Librairie  Alex.  Coe^az,  rut  de  rABoiflùne*-Gomédie,  11. 

Quelques  considérations  sur  Famputation  dé  ïomoplate  avec  réseotion  de 
la  clavicule  dans  les  cas  d'arrachement  du  membre  supérieur^  par  Trbvblot. 
In-8*  1885  avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 
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Librairie  Ballllëre  et  fils,  19,  rue  Haute  feu  il  te,  Paris. 

Éleinents  de  pathologie,  par  Ed.  Rlndflbisch,  professeur  à  l'Université  do 
Wurzbourg,  traduit  de  Tallemand  et  annoté,  parle  lyj.  Sghmitt,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Paris,  1886,  1  vol.  in-8*  de 
400  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

La  pratique  des  accouchements  chez  les  peuples  primitifs.  Étude  d'ethno- 
graphie et  d'obstétrique,  par  le  D'G.-J.  Ëngklhann  de  Saint>Louis  (Missouri). 
Edition  française  remaniée  et  augmeutée,  par  le  D'  Paul  Rodet,  médecin  de 
la  Préfecture  de  police,  Inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris,  avec  une 
préface,  par  le  D^  Â  Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine^ 
membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  1886. 1  voK  iQ-8°  de  388  pages  avec 
83   figures,  —  Prix:  7  francs. 

Contribution  k  l'étude  des  albuminuries  transitoires  dans  quelques  maladies 
du  système  nerveux,  par  le  D^U.  Michel.  Paris,  1885,  grand  in-8<^de95  pages. 
—  Prix:  afr.  50  c. 

Précis  de  médecine  légale,  par  le  D'  G^.  Vibbrt,  expert  près  le  tribunal 
de  la  Seine,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologlfue  au  laboratoire  de  mé- 
decine légale  de  la  Faculté  de  médecine,  précédé  d'une  introduction^  parle 
prof^.  P.  Brouarokl.  1  vol.  in-18  de  764  pages,  avec  79  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  3 planches  dessinées  d'après  nature,  reproduites  en  chromotypogra- 
phie.  Cartonné.  —  Prix  :  8  francs. 

Des  ecchymoses  cutanées,  étude  médico-légale,  par  E.  Perrin  de  la  Touche, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1885,  in-8*'  de  71  pages.— 
Prix  :  3  francs. 

Librairie  Carré,  11^,  boulevard   Saint-Germain  et  Maneeanx.  Bruxelles. 

Histoire  du  choléra  aux  Indes  orientales  avant  1817,  par  Semmsunx,  an- 
cien médectu  principal  de  rarmée^  avec  c«irte« 
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Librairie  CelaMX*  e  C*,  Turin. 

itribuione  tlla  etadio  Ai  alcuni  nervi  craniani,  per  il  Dotl  Vaiiclu. 
ra  on  caso  dî  extrofia  di  veeica  ano  praternaturale  ed  altri  molleplici  via 
formazione  per  Doit  Spbrino  et  Tàraglia. 

Ubrairie  Ulrich  H»«pl>>  Uilan. 
iastituiions  aanitairea  en  Italie,  par  la  Société    Royale  italienne 


Librairie  V.  StaMnccl,  Tarin. 
respirazione  periodica  e  la  respirazioae  superSua  o  di  laaao,  memorit 
NOBLO  Mosso. 

Librairie  L«Biba«rU,  Rio  di  Janeiro. 


Librairie  S>ilth,  Elder  et  O,  Londres. 

wnian  lectures  on  the  hygienic  and  climatio  treatment  oF  ebnnic  pal- 
ry  phthisia,  delivered  at  tbe  royal  Collège  of  pbysieians,  hy  Hkrkai™ 


Librairie  il.-H..  Lerl»,  London,  W.  G. 

□  diseases,  iaclading  a  ibeory  of 

Libiairie  Wllllau  W—é,  New  York. 

fictical  Ireatise  on  nasal  ealarrh  and  allied  diseaaes,  par  BsvititL.KT 
4SON.  2*  édition,  revue  et  augmentée. 

Librairie  Benna  Schwabe,  Gale. 

!  Neurome;  eine  klinisclie  Monographie,  par  L.-G.  GounvotstKn,  docent 
birurgie  in  Besel. 

Librairie  Urbaa  Schwarsenberg,  Vienne. 

igrapbisebes  Lexicoa  dor  Hervorragenden  Aerzte  aller  reitgn  and  vôlker 
■  spécial  Bedaktioa,  von  D'  E.  Glihlt,  professor  der  Chirurgie  an  dar 
ersitat  Berlin,  herâusgegeben,  von  D'  Auoubt  Hirbch,  professor  der 
cin  3.0,  Berlin.  Bsnd  I  à  Baad  III,  31  et  23  Liefarung. 
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ANATOMIE. 


Honvellas  recherches  d'anatomie  comparée  ;  snr  les  rapports  des  éléments 
cérébranx  et  des  éléments  spinaux,  an  point  de  Tue  de  la  stmcture  dn  sys- 
tème nerveux  central,  par  J.  LUTS  {Encépbahy  a*  6,  p.  641,  1885). 

Les  flbres  cérébrales  présentent  dans  leur  agencement  plusieurs 
systèmes  sur  lesquels  Luys  a  précédemment  attiré  l'attention  (/?.  S,  J/., 
XXVII,  2).  Il  a  décrit  en  particulier  une  catégorie  spéciale  de  fibres 
blanches  qu*il  a  appelées  contingent  sous-optique,  et  qui,  venant  de 
récorce,  passent  sous  les  couches  optiques,  et  se  perdent  dans  diffé- 
rents points  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  C'est  dans  ces  mêmes  ré- 
gions que  doivent  se  rencontrer  les  fibres  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
En  effet,  si  Ton  s'adresse  à  l'anatomie  comparée,  on  constate  que  la  forme 
et  le  volume  du  cerveau  influent  d'une  fdçon  directe  sur  la  forme  et  le 
volume  des  pédoncules  cérébraux,  que  la  partie  supérieure  de  la  protu- 
bérance obéit  à  des  lois  analogues,  tandis  que  sa  partie  inférieure  et 
surtout  la  région  bulbaire  participent  des  caractères  distinctifs  de  la 
moelle.  On  peut  donc  dire  que  c'est  surtout  la  protubérance  et  le  bulbe 
qui  servent  de  lieu  de  rencontre  des  fibres  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

DESCOURTIS. 

« 

Sur  Texistence  de  cellules  ganglionnaires  dans  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidlens  de  l'honune,  par  George  RATTONE  [iDternationalc  Monatschrift 
fur  Anat.  und  Ilistol.^  Band  /,  p.  53). 

Dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  de  l'homme,  sur 
toute  la  longueui'  des  faisceaux  qui  concourent  à  la  formation  de  la  ra- 
cine, on  rencontre  des  cellules  ganglionnaires.  Elles  sont  d'autant  plus 
nombreuses  que  Ton  se  rapproche  du  ganglion,  plus  nombreuses  aussi 
dans  les  régions  cervicale,  lombaire  et  sacrée  que  dans  la  région  dor- 
sale. Quelques-unes  possèdent  des  dimensions  énormes  (300  [x). 
Leurs  caractères  sont  identiques  à  ceux  que  Ton  connaît  aux  cellules 
ganglionnaires,  elles  sont  uni-,  bi-  ou  multipolaires  et  possèdent  une  cap- 
sule connective  tapissée  intérieurement  d'un  endothélium  à  une  ou  plu- 
sieurs couches  ;  les  vaisseaux  sanguins  forment  des  mailles  au  milieu 

QUATORZIBMS  ANMBE.  —  T.   XXVU.  26 


402  REVUE   DES   SCIErfCES   MEDICALES. 

desquelles  sont  comprises  les  cellules  nerveuses.  Enfin  il  arrive  souvent 
qu'elles  sont  intimement  accolées  à  la  pie-mère  qui  les  entraîne  avec  elle 
lorsqu'on  l'arrache. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  cellules  ganglionnaires  ? 

Hyrtl  le  premier,  puis  Davida  (1880),  Krause  ont  mentionné  defe  eas 
de  duplicité  et  même  de  multipiibité  du  ganglion  spinal  (ganglions  aber- 
rants intercalaires)  ;  Rattone  lui-même  en  rapporte  un  cas.  Il  est  évident 
que  les  cellules  isolées  qu'a  trouvées  Rattone  ont  la  même  valeur  mor- 
phologique que  ees  aoms  cellulaires  aberrants. 

De  plus,  à  partir  de  1849,  Bidder,  Reichert,  Wagner  et  Robin  ont 
décrit  des  cellules  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  poissons  (de 
même  Freud,  en  1878,  chez  le  Pétromyzon,  et  Kôlliker,  en  1872,  sur 
le  5®  nerf  sacré  de  l'homme).  Wagner  était  parti  de  ces  faits  pour  décla- 
rer que  l'existence  d'une  cellule  bipokaire  sur  le  trajet  d'un  nerf  devait 
servir  à  déterminer  le  caractère  de  sensibilité.  Seulement  il  avait  donné 
trop  d'extension  à  ces  faits  en  concluant  des  poissons  aux  vertébrés  su- 
périeurs. 

Les  recherches  de  Rattone  viennent  fournir  un  appui  sérieux  à  la  théo- 
rie de  Wagner.  Il  faut  faire  remarquer  toutefois  que,  dans  un  travail 
récent,  Schâfer,  de  Londres,  aurait  rencontré  chez  le  chat  (et  uniquement 
chez  cet  animal)  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  racines  antérieures, 
lombaires  et  sacrées,  de  telle  sorte  que  la  question  n'est  pas  précisément 
résolue  et  réclame  de  nouvelles  investigations.  a.  nicolas. 

Recherches  sur  la  structure  des  corpuscules  nerveux  terminaux  de  la  eoujonc^ 
tive  et  des  organes  génitaux,  par  £.  SUCHARD  {Archives  de  physiologie, 
15  novembre  1884). 

Lee  observatioas  de  l'auteur  l'ont  conduit  à  admettre  : 

1*  Dans  la  conjonctive  du  veau,  des  corpuscules  de  Pacini,  ainsi  que 
l'ont  annoncé  la  plupart  des  histologi&tes  qui  se  soat  occupés  de  la 
qneetioB  ; 

2"*  Dans  la  conjonctive  de  l'homme,  des  corpuscules  arrondis  seo^ 
blables  aux  corpuscules  de  Meissner  ; 

S""  Daos  la  muqueuse  des  organes  génitaux  de  l'homme,  des  corpus- 
cules de  Meissner  composés,  remarquables  par  leur  volume  et  les 
réseaux  des  nerfs  qui  s'y  terminent  ; 

4*  Dans  la  muqueuse  des  organes  génitaux  du  lapin,  des  corpuscules 
allongés,  mais  se  rattachant,  selon  toute  apparenoe,  au  type  générai  des 
corpuscules  du  tact  ou  de  Meissner  ; 

h""  Dans  cette  mêo^  muqueuse  du  lapin,  ua  graod  nombre  de  corpus- 
cules de  Pacini,  de  forme  et  de  volume  variables  ; 

Dans  oes  différeots  corpuscules,  qui  tous  peuvent  être  rattachés  à 
des  types  simples,  la  terminaison  des  nerfs  se  fait,  suivant  la  loi  géoè- 
i*«ile,  par  des  extrémités  libres  situées  entre  des  éléoàents  cellulaires. 

A.  GILBERT. 

Zur  Anaiomie  des   Iris,  par  FUCHS  (AV/n.  Moaalsbl.  /.  A^genbeUk.^  aorembre 

1885^ 

L'hauteur  s^est  servi  de  )a  méthode  de  Prieetley  Snnth,  diaprés  laquelle 
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l'iris  pris  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre  est  emprisonné  daos  de  la  gé- 
latine entre  deux  lamelles  de  verre.  De  ces  recherches  il  résulte  qu'il 
existe  de  nombreuses  lacunes,  aussi  bien  au  niveau  du  bord  pupillaire 
que  de  la  périphérie  de  la  membrane  irienne;  les  premières  communi- 
quent avec  la  chambre  antérieure,  les  secondes  avec  les  espaces  lym- 
phatiques du  ligament  pectine.  Or,  lorsque  la  pupille  se  contracte,  la  sur- 
face irienne  s'élargit  et  cette  membrane  devient  plus  mince  et  se  tend 
dans  le  sens  de  ses  rayons;  aussi  les  ouvertures  des  lacun*es  du  côté 
pupillaire  sont-elles  resserrées,  tandis  que  celles  situées  à  la  périphérie 
deviennent  béantes  ;  lorsque  la  pupille  se  dilate,  le  contraire  a  lieu,  les 
ouvertures  lacunaires  du  bord  pupillaire  s'élargissent  tandis  que  celles 
de  la  périphérie  sont  rétrécies.  L'auteur  explique  ensuite  la  circulotkm 
de  l'humeur  aqueuse,  la  résorption  des  épanchements  purulents,  san- 
guins, etc.,  dans  la  chambre  antérieure^  l'action  des  myotiques  et  des 
mydriatiques  sur  les  changements  de  pression  intra-oculaire,  etc. 

ROHltBR. 
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Genèse  et  mort  des  fibres  musculaires  cfaes  l'animal  supérieur  adulte,  à  Tétat 
normal,  par  NAVALIGHIN  [Arch,  slaves  de  bio!.,  L  /,  p.  134}. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  les  muscles  de  l'œil  de  diffé- 
rents animaux.  Entre  les  faisceaux  primitifs  tendineux,  et  sous  \e  pér^- 
mysium  externe  on  trouve  des  chapelets  d'éléments  allongés,  fusiformes, 
qui  tendent  à  se  souder  les  uns  aux  autres  en  séries  linéaires.  C'est  aux 
dépens  de  ces  fuseaux  que  se  constituent  les  fibrilles  musculaires,  par 
disparition  du  noyau  et  striation  du  proloplasma.  L'auteur  les  désigne  sous 
le  noih  de  myoplastes.  L'accroissement  en  longueur  et  en  épaissôur  dos 
fibres  musculaires  se  fait  de  cette  façon. 

D'autre  part,  on  observe  à  côté  des  fibres  à  structure  nennale,  des 
gaines  de  sarcolemme  dont  la  cavité  est  remplie  d'une  masse  amorphe 
englobant  des  éléments  arrondis  ou  ovales  en  plus  ou  moins  gcande 
abondance,  et  n'offrant  aucune  striation.  Ce  mode  de  traBeiormation  de 
la  flbre  musculaire,  déjà  observé  par  Waldeyer  et  Erbkam,  a  été  unani- 
mement considéré  comme  un  indice  de  la  mort  de  la  fibre,  mais  on  est 
divisé  sur  la  question  de  l'origine  des  éléments  qui  remplissent  la  gaioe 
sarcolemmatique.  Navahchin,  se  basant  sur  l'examen  de  muscles  stric- 
turés  par  une  ligature,  émet  Thypothèse  que  dans  ces  conditions  le 
mfoplaste  ne  se  tranforme  pas  en  Âbrille  musculaire,  mais  se  segmente 
ea  .masses  rappelant  par  leurs  caractères  les  leucocytes,  et  qu'il  appelle 
c  myoclastes  i.  Ces  myoclastes  pénètrent  dans  la  gaine  du  stiixoleinma 
et  se  mettent  à  proliiërer  activement  aux  dépens  de  la  substance  mus- 
culaire dont  ils  se  nourrissent,  en  quelque  sotrte,  et  à  laquelle  ik  ftaiflseat 
par  se  substituer.  a.  nkolas. 
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I.  ~  Untersuchungen  ueber  die  Kistocfeneee  Aer  Retina  (Recberdiaa  sur  rUs- 
togenèse  de  la  rétine),  par  J.  K06ÂNEÏ  {Archiv  fur  mikrosk.  AaaUmk, 
Band  XXJII,  p.  885). 

II.  —  Die    Rotina,  par  W.  KftâlJSS  (InterDatituiêiû  ManatSÊhr^tt  /Sr  Anal*  und 

H   <•/.,  Band  i). 
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ni.  —  Ueber  die  Retina  dei  Mentchen  (De  U  rétine  humaine),  par  A.  DOCrIEL 

{Ibidem,  Band  /,  p,  142  et  161). 

I.  —  Après  un  historique  délaillé  de  la  question,  Fauteur  expose  ses 
propres  recherches  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  processus  formatif  de  la  rétine  se  fait  chez  les  oiseaux  (poulet)  et 
les  mammifères  (lapin)  de  la  façon  qu'ont  indiquée  Ogneff  et  surtout 
W.  Millier.  Mûller  pensait  que  la  rétine,  comme  le  névraxe  lui-même,  se 
partageait  en  une  formation  épiihéliale  (couche  des  cellules  visuelles, 
épendyme)  et  une  formation  cérébrale,  celle-ci  se  différenciant  plus  tard 
en  :  cellules  nerveuses  et  cellules  de  soutien  (système  de  Mûller, 
nëvroglie). 

Déjà,  sur  des  yeux  où  la  vésicule  oculaire  primitive  existe  encore,  on 
voit  la  rétine  constituée,  de  dedans  en  dehors  :  par  une  couche  dite  proh" 
férative  tapissant  la  cavité  oculaire  ;  et  par  une  assise  de  4-5  cellules 
fusiformes,  assise  des  cellules  primordiales  de  I^we,  qui  dérivent  elles- 
mêmes  de  la  prolifération  de  la  première  couche. 

La  formation  de  cellules  nouvelles  aux  dépens  de  la  couche  prolifé- 
rative  cesse  avec  Tapparition  de  la  couche  intermédiaire  qui  est  as^ez 
tardive  ;  dès  lors,  les  cellules  jeunes  prolil'ératives  deviennent  des  cellules 
visuelles  qui  produisent  ensuite  leur  article  interne,  comme  de  petits 
bourgeons  dépassant  la  limitante  externe,  à  la  manière  des  dents  d'une 
scie.  Les  éléments  de  la  couche  des  cellules  primordiales  se  différen- 
eient  en  cellules  de  soutien  et  cellules  nerveuses  ;  cette  différenciation 
allant  de  la  face  distale  (interne)  à  la  face  proximale  (externe)  de  la  ré- 
tine et  marchant  du  pédicule  oculaire  vers  la  périphérie.  Les  articles 
externes  apparaissent  ensuite  comme  de  petites. saillies  des  articles  in- 
ternes. Le  pouvoir  visuel  apparaît  à  ce  moment. 

La  dernière  conclusion  de  Koganeï  est  celle-ci  : 

La  division  de  la  rétine  en  une  partie  épithéliale  et  une  partie  céré- 
brale n*est  appuyée  en  aucune  façon  par  cette  étude  histogénétique. 

Cette  conclusion  qui  vise  l'opinion  de  W.  Miiller  est  en  contradiction 
évidente  avec  ce  que  l'auteur  avait  dit  au  début  de  son  travail,  à  savoir 
que  le  développement  histogénétique  se  fait  comme  l'avait  indiqué 
W.  Miiller. 

II.  —  On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  l'histoire  de  la  rétine  : 
dans  la  première ^  on  se  contentait  de  l'examen  de  rétines  fraîches, 
étudiées  sans  réactif;  la  seconde  commence  à  Hannover  (1840)  et 
W.  Miiller  (1856)  qui  mirent  en  usage  Tacide  chromique  ;  la  troisième 
enfin  est  marquée  par  l'emploi  de  l'acide  osmique  (M.  Schuilze,  1866). 
Par  des  coupes  de  rétine  traitées  à  l'hydrate  de  chloral,  faites  en  série, 
et  parallèlement  à  la  surface  de  la  membrane,  on  peut  voir  qu'il  existe 
un  certain  nombre  de  couches  formées  d'éléments  multipolaires  dont 
la  nature  cellulaire  est  plus  ou  moins  évidente,  et  qui  s'anastomosent 
de  manière  à  former  des  réseaux  dépendant  tous  du  système  de 
Miiller. 

C'est  chez  les  poissons  que  ces  réseaux  sont  le  plus  développés;  on  en 
trouve  trois,  qui  sont  de  dehors  en  dedans  : 

i^  La  membrnna  fenestrala,  déjà  décrite  par  l'auteur  en  1863,  située 
immédiatement  en  dedans  des  noyaux  des  cônes  et  des  bâtonnets  ; 
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2*  La  membr&na  perforata,  dont  les  éléments  ont  été  regardés  par 
quelques-uns  comme  nerveux  ; 

3**  Le  stratum  lacunosuni  (ces  deux  dernières  couches  faisant  partie 
de  la  couche  granuleuse  interne  des  auteurs.) 

Chez  les  oiseaux,  la  membrane  perforée  fait  défaut. 

Chez  les  mammifères,  c*est  au  contraire  le  stratum  lacunosum  qui 
manque. 

La  membrane  fenètrée  est  constituée  chez  la  brebis  par  un  réseau  de 
cellules  multipolaires.  En  dedans  de  cette  membrane  se  trouvent  çà  et 
là,  formant  une  couche  disconlinue,  de  grosses  cellules  qui  sont  pour 
l'auteur  les  représentants  des  éléments  de  la  membrane  perforée  des 
poissons;  ces  cellules,  Krause  lésa  décrites  jadis  comme  cellules  unipo^ 
laires  de  la  couche  granuleuse  interne  ;  mais  Dogiel  leur  a  reconnu  plu- 
sieurs prolongements  et  les  a  nommées  cellules  multipolaires  de  la 
couche  granuleuse,  sans  résoudre  la  question  de  savoir  si  elles  sont 
connectives  ou  nerveuses. 

Un  second  fait,  établi  par  Krause,  est  l'étroite  connexion  qui  lie  le 
système  de  soutien  des  libres  de  Millier  aux  cônes  et  aux  bâtonnets 
(ancienne  opinion  de  Mûller  et  KôUiker).  A  ce  sujet  les  points  suivants 
peuvent  être  établis  : 

!•  Il  n'y  a  pas  de  plexus  nerveux  intermédiaire  (plexus  basai  de  Ran- 
vier)  à  sa  place  une  t  membrana  fenestrata  ». 

2^  Les  fibres  de  Miiller  émettent  des  filaments  (prétendues  fibres  de 
cônes  et  de  bâtonnets)  qui  se  mettent  en  relation  avec  un  noyau  de  cône 
ou  de  bâtonnet. 

S^  La  membrane  fenètrée  est  un  intermédiaire  entre  les  parties  du 
système  de  soutien  en  deçà  et  les  parties  du  même  système  situées  au 
delà  d'elle-même. 

Pour  Krause  donc,  les  fibres  radiées  qui  s'étendent  au  delà  de  la 
membrane  fenètrée  dans  la  couche  granuleuse  externe  sont  apparem- 
ment des  dépendances  du  système  de  Mûller  ;  mais,  en  y  regardant  de 
près,  on  voit  que  ce  ne  sont  que  les  corps  cellulaires  desséchés  et  amincis 
des  cellules  épithéiiales  rétiniennes,  analogues  par  là  et  par  leurs  cils 
devenus  des  cônes  et  des  bâtonnets  aux  cellules  épithéiiales  du  névraxe. 
Krause  termine  son  mémoire  par  l'exposé  de  quelques  recherches  histo- 
génîques  et  par  l'analyse  des  travaux  de  Lôwe  et  de  Koganeï. 

in.  —  Le  ganglion  rétinien  est  formé  de  trois  couches  de  cellules,  qui 
sont,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  !•  7«  couche  des  spongioblasteSy 
cellules  unipolaires;  2*  la  couche  des  cellules  bipolaires,  lesquelles  émet- 
tent un  prolongement  central  et  en  outre  un  ou  plusieurs  prolongements 
périphériques  Dans  ce  dernier  cas  l'un  des  prolongements  est  plus  épais  que 
les  autres,  et  il  aboutit  au  pied  d'une  cellule  de  cône;  les  autres  courent 
d'abord  tangentiellement  dans  le  plexus  basai,  pour  se  teiminer  dans  le 
pied  des  cellules  de  bâtonnet  ;  S""  la  couche  des  cellules  multipolaires, 
qui  consiste  en  une  série  de  cellules  assez  espacées  qui  pénètrent  plus 
ou  moins  (par  un  tiers  de  leur  épaisseur  généralement)  dans  le  plexus 
basai  (cellules  basâtes  internes  de  Ranvier).  Les  prolongements  de  ces 
cellules  sont  horizontaux,  et  il  en  est  un,  plus  épais,  qui,  vu  de  profil, 
paraît  sur  la  cellule  comme  une  ligne  sombre  (analogue  à  une  crête 
d'empreinte). 
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Sont^e  là  des  cellules  nerveuses  ou  bien  des  cellules  de  scmtien? 

Dans  le  plexus  basai,  Tauteurne  peut  constater  la  présence  de  la  mem- 
brane fenêtrée  de  Krause  ;  il  regarde  celle-ci  comiBe  n'étant  antre  chose 
que  la  couche  des  cellules  multipolaires. 

Les  cellules  visuelles  ont  un  corps  cellulaire  partagé  en  deux  parties 
par  le  Doyan.  La  partie  interne  constitue  le  pied  de  la  cellule.  Le  pied  de 
la  cellule  de  M  tonne  t  arrivé  sur  la  face  externe  du  plexus  basai  s'épaissit 
en  vu  renflement  en  forme  de  clou.  Chaque  clou  porte  à  sa  base  un  pelit 
amas  brillant  qui  reçoit  un  ou  deux  filaments  et  ceux-ei  ne  sont  autre 
chose  que  les  prolongements  des  cellules  bipolaires.  Les  pieds  de  cônes 
s'i^pvieot  sur  le  plexus  basai  en  s'élargissant  et  présentent  eux  aussi  ua 
amas  granuleux  bi'tllaat  d*où  sortent  de  nombreux  filaments  qui  dérivent 
du  proiottgement  principal  épais  d'une  cellule  bipolaire. 

Donc,  le  prolongement  périphérique  de  chaque  cellule  nerveuse  bipo- 
laire' se  partage  en  plusieurs  rameaux  ;  le  plus  épais  se  met  en  relation 
avec  une  cellule  de  cône  ;  les  autres  se  réduisent  en  lins  filaments  qin 
entrent  en  rapport  avec  plusieurs  cellules  de  bâtonnet.  (Ce  schéma  est 
œlui  de  Schwalbe  et  Kiihne  et  s'oppose  à  celui  de  Merkel,  pour  qui  ii 
ezisie  deux  ei^èces  de  cellules  bipolaires  :  les  unes  à  prolongement 
simple  en  relation  avec  un  cône  ;  les  autres  à  prolongements  multiples 
en  TwpfOTt^yec plusieurs  bâtonnets.) —  L'amas  grenu  et  brillant  enfoui 
dans  li3  pied  des  cellules  de  cônes  et  de  bâtonnets  est  le  lieu  de  termi- 
naison nerveuse.  a.  mcofjLS. 

Uaber  die  Vertheilung  der  motcrischen  Nervenendapparate  in  der  quergestraif- 
ten  Haikoln  der  Wirbelthlerq  [Sot  la  répartition  des  appareils  moteurs 
terminaux  dans  lei  muscles  striés  des  vertébrés),  par  6.  SANDMANN  {Anhiv 
/.  Anat.  u.  Phys.,  p,  240,  4885). 

D'après  W.  Krause  (i  869-1876),  chaque  faisceau  musculaire  ne  possède 
qv'une  seule  terminaison  nerveuse  ;  d'après  Kûhse(i871),.iHi  faisceau  pri- 
mitif peut  reeevoir  en  différents  points  de  son  trajet  plusieurs  terminai- 
sens  motnces.  Gohnheim  (1863),  Tschirjew  (1878)  et  Bremer  ont  soutenu 
une  opinion  analogue  à  celle  de  Kiihne.  Cette  contradiction  ne  peut  tenir, 
amyeux  de  rauteur,qu'à  l'imperfection  des  méthodes  et  son  premier  soin 
a  été  d'en  trouver  une  satisfaisante.  11  a  obtenu  les  meilleurs  résaltats  de 
remploi  de  l'acide  sulfureux.  Le  muscle  est  divisé  parallèlement  à  sa 
longueur  en  masses  très  minces  et  abandonné  en  macération  dans  la  so- 
lution d'acide  sulfureux  pendaat  1  à  8  jours .  —  On  le  lave  à  l'eau  distillée 
et  on  Ty  fait  bouillir  3  ou  4  fois  au-dessus  de  la  lampe  à  alcool  en  le 
laissant  refroidir  chaque  fois  après  chaque  bouillon.  Les  plus  simples 
manœuvres  dissocient  alors  le  muscle  dans  ses  faisceaux  primitifs.  On 
reconnaît  très  facilement  la  striation  et  les  noyaux  musculaires  :  les  ter- 
minaisons nerveuses  sont  intactes  ;  on  les  étudie  ensuite  au  moyen  de 
l'acide  ptcrique,  du  nitrate  d'argent  et  surtout  du  ohlerure  d'or. 

L'examen  a  montré  que  lesnuiscles  de  grenouille  tels  que  le  sartorius, 
le  muscle  cutaneus  femoris,  muscles  monomères,  reçoivent  souvent  dans 
chacun  de  leurs  faisceaux  primitifs  jusqu'à  5  et  6  terminaisons  nerveuses. 
—  Le  gastrocnémien  et  le  droit  de  l'abdomen  n'en  reçoivent  qu'une 
seule.  —  Les  muscles  des  animaux  à  sang  chaud,  par  exemf^e  les 
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muscles  fémoraux  du  lapiA  ei  du  raty  le  lausclô  sartorius  du  chien  sont 
dans  le  même  cas. 

La  seconde  question  que  Saudmann  s'est  pa^oposé  de  résoudra  est  la 
suivante  :  Les  nerfs  que  reçoit  un  foisceau  musculaire  viennent^ils  d'un 
seul  et  même  faisceau  nerveux  primitif  ou  de  plusieurs  faisceaux  primi- 
tifs différents?  Les  travaux d*Ëngelmann  (1863)  et  de  Kiihne  (1882)  n*ont 
pas  décidé  ce  poinl.  —  Eckhard,  Peyer,  Ferrier  et  Yeo„  Forgues  et 
Lannegrâce  ont  soutenu  que  Tappareil  nerveux  d'un  muscle  ne  présentait 
point  d'unité  :  par  exemple,  le  sartorius  de  la  grenouille  recevrait  son 
inoervaiion  des  7*,  8*  et  9*  paires  rachidieanes*  -^  On  sait,  entre  autres 
détails  utiles  à  la  solution  du  problème,  que  le  muscle  cucuUaris  du  chiea 
reçait  son  innervation  de  deux  points  différents  du  névraxe,  et,  comme 
chaque  faisceau  musculaire  n*a  qu'une  terminaison»  il  faut  bien  que  cha- 
cun ait  sa  voie  d'excitation  nerveuse  bien  isolée.  QuaiU  aux  muscles 
qui  reçoivent  plusieurs  terminaisons,  la  méthode  consistera  a  sectionner 
une  paire  racbidienne,  et,  après  avoir  attendu  la  dégénération  pendant  un 
temps  suffisant,  de  rechercher  s'il  y  a  sur  un  faisceau  pi'imilif  des  termi- 
xu&isons  intactes  mêlées  à  des  terminaisons  dégénérées.  Ce  n*est  point  le 
cas.  Presque  toujours  les  terminaisons  sont  atteintes  toutes  ensemble  ou 
conservées  toutes  ensemble»  ^^  Cependant  Tauteut  a  rencontré  à 
l'état  exceptionnel  deux  terminaisons  saines  i  côté  de  deux  terminaisons 
quel(|uefoi3  altérées  sur  le  mâfiie  iaisceaui..  El  ceci  svifit  à  ses  yeux  pour 
ailirmer  qu'un  même  faisceau  musculaire  peut  fttre  ionervé  par  deux 
centres  différents.  piAvajk 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  cellules  pariétales  ded  glandes  pepsinlfAres 
de  restomac,  par  NATALICHIN  (Archives  slaves  de  biologie,  L  î,p,  St). 

Des  fragments  d'estomac  d'un  chien  soumis  au  jeûne»  traités  par  le 
bichromate  d* ammoniaque,  en  solution  à  5  0/0,  fournissent,  par  dissocia- 
tion, des  préparations  dans  lesquelles  on  voit  dee  cellules  pariétalesv  dont 
le  protoplasma  renferme,  outre  le  noyau,  1  à  5  granulations  homogènes 
coLoi'ées  en  jaune*  Langley  les  a  décrites  comme  corps  pepsinogènes 
sous  le  nom  de  «  mésostats  »  et  l'auteur  les  considère  comme  étant  les 
organes  terminaux  de  fibres  nerveuses..  —  En  effet,  sur  une  coupa  de  mu- 
queuse traitée  par  le  bichromate  d'ammoniaque»  puis  par  le  chlorure  d'or, 
Û  a  TU  un  filament  émané  d'un  fascicule  nerveux  perforer  la  tunique 
propre  de  la  glande,  pénétrer  à  l'intérieur  d'une  cellule  pariétale  et  se 
terminer  dans  une  des  susdites  granulations.  A.  nigolas. 

Beobachtungen  ueber  die  Function  der  Prostata  u.  s.  w.  ^Observations  sur  la 
fonction  de  la  prostate  et  la  production  des  concrétions  prostatiques),  par 
H.  STILLIKG  (Arch.  A  patb.  An.  u.  Phys,  XCVUT,  lîeft  1,  pA). 

L'auteur  étudie  les  cellules  prostatiques  oempamttteQaient  sur  des  lapins 
tués,  les  uns  après  avoir  été  privés  de  femelles  depuis  un  certain  temps, 
les  autres  aussitôt  après  le  coït.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  épithé- 
liales  de  la  prostate  sont  plus  courtes,  plus  larges  et  plus  claires,  leurs 
limites  sont  plus  accusées.  Leurs  noyaux  sont  gros,  ronds,  clairs  et 
granuleux.  Le  protoplasma  des  cellules  ne  prend  plus,  par  l'acide  osmique, 
une  coloration  noire,  il  ne  contient  plus  qu'un  petit  nombre  de  fines 
jgranulations  colorabies  par  ce  réactif.  Dans  les  vésicules  séminales, 


\ 


/ 


408  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Tauteur  observe  également  des  modifications.  Le  contenu  ordinaire  de 
ces  vésicules^  formé  de  débris  cellulaires  subissant  les  dégénérations 
graisseuse,  granuleuse  ou  hyaline,  disparaît  à  la  suite  du  coït.  Les  cellules 
du  revêtement  épithélial  sont  plus  grosses,  leurs  noyaux  plus  clairs.  Les 
villosités  et  les  papilles  qui  supportent  ces  cellules  sont  comme  turgides, 
on  y  rencontre  des  capillaires  bien  manifestes.  Quant  à  la  fonction  exacte 
de  la  prostate,  Tauteur  ne  peut  dire  à  quoi  sert  le  mélange  du  liquide 
prostatique  au  fluide  testiculaire. 

Dans  un  second  chapitre,  il  étudie  les  concrétions  observées  chez  des 
sujets  âgés.  Dans  certains  cas,  il  trouve  au  centre  de  ces  concrétions 
des  amas  granuleux  dans  lesquels  on  peut  i*e  connaître  des  cellules  pré» 
sentant  surtout  la  dégénération  hyaline.  Ces  concrétions,  presque  noires 
chez  les  gens  âgés,  se  rencontrent  aussi  chez  les  jeunes  sujets  ;  leur 
coloration  est  alors  plus  claire.  Elles  commencent  à  se  former  de  très 
bonne  heure.  On  peut  rencontrer  à  Tintérieur  des  conduits  excréteurs  de 
la  pi  ostate  de  grandes  cellules  présentant  de  petites  masses  hyalines, 
parfois  offrant  une  stratification  qui  rappelle  celle  que  Ton  voit  sur  les 
concrétions  plus  volumineuses.  Il  semble  donc  que  dans  certains  cas  les 
concrétions  conunencent  à  se  former  à  l'intérieur  des  cellules  ;  mises  en 
liberté  à  la  suite  de  la  destruction  de  celles-ci,  elles  se  développeraient 
progressivement.  L'iode  colore  en  bleu  les  parties  les  plus  anciennes  des 
concrétions,  les  parties  jeunes  se  colorent  a  peine  en  jaune  ;  Fauteur 
pense,  avec  Recklinghausen,  que  l'hyaline  qu'elles  contiennent  se 
transforme  à  la  longue  en  matière  amylacée. 

L'auteur  se  demande  si  l'augmentation  de  volume  des  concrétions  n'est 
pas  dû  à  la  faiblesse  du  courant  du  liquide  prostatique,  et  si  les  cootrao 
tions  des  fibres  lisses  des  parois  des  canaux  excréteurs  sont  insuffisantes 
à  expulser  les  concrétions.  Or,  très  fréquemment,  ces  fibres  lisses  sont 
dégénérées  ;  le  fait  avait  d'ailleurs  été  déjà  signalé  par  KôUiker.  Elles 
subissent  surtout  la  dégénérescence  hyaline.  Cette  substance  hyaline  se 
trouve  tantôt  au  centre  du  protoplasma,  tantôt  à  sa  périphérie.  L'auteur 
pense  que  cette  dégénérescence  hyaline  des  fibros  lisses  peut  être 
comparée  à  la  dégénérescence  cireuse  décrite  par  Zenker  dans  les  fibres 
striées.  Cette  altération  n'est  pas  due  à  une  maladie  ayant  causé  la  mort 
des  sujets  examinés,  ou  à  une  modification  cadavérique,  Stilling  a  pu 
l'observer  sur  des  individus  morts  d'accident.  Cet  état  des  fibres  lisses 
paraît  dépendre  de  la  fonction  môme  de  la  glande,  on  le  voit  surtout  à 
l'âge  moyen  de  la  vie,  il  est  moins  marqué  chez  l'enfant  et  le  vieillard. 
Stilling  croit  pouvoir  rapprocher  cette  altération  de  la  myxangite  hyaline 
de  Recklinghausen.  Il  ne  pense  pas  cependant  que  cette  altération  des 
fibres  lisses  puisse  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  des 
concrétions  prostatiques.  Il  n'a  pu  avoir  de  renseignements  suffisants 
pour  savoir  si   la  blennorragie   favorisait  le  développement  de  ces 

calculs.  p.  OALLOIS. 

Venengeflechten  and  Mnakeln  im  vorderen  Abschnitt  des  weiblichan  Dammas 
(Des  plexus  veineux  et  des  muscles  du  périnée  de  la  femme) ,  par 
TSGHAUSSOW  {Arcbiv  /.  Anai.  u.  Pbys.,  HeA  5  et  6,  1885). 

Le  plexus  urétro-vésical  est  particulièrement  développé  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  et  des  parties  latérales  du  canal  de  l'urètre  et  du 
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col  de  la  vessie  ;  il  communique  au  moyen  de  courts  vaisseaux  anasto- 
moiiques  avec  le  plexus  utéro-vaginal.  Ce  même  plexus  utéro-vaginal  est 
relié  au  plexus  hémorroïdal  par  des  anastomoses  qu'on  observe  dans  la 
région  rectale  inférieure. 

Le  muscle  bulbocavemeux  est  un  compresseur  de  la  glande  de  Bar- 
tholin  et  du  corps  caverneux  de  Turètre.  Le  muscle  sphincter  du  vagin, 
généralement  peu  développé,  est  recouvert  par  les  parties  latérales  du 
corps  caverneux  de  Turètre.  Le  muscle  sphincter  de  Turèlre  n'est 
complètement  développé  qu'au  niveau  de  la  partie  Supérieure  du  canal 
de  Turètre  ;  les  couches  les  plus  internes  de  ce  muscle  sont  constituées 
par  des  fibres  lisses  circulaires. 

Le  muscle  de  Wilson,  le  muscle  transverse  de  Turètre,  le  muscle 
transverse  du  vagin  n'existent  pas.  assaky. 

Ueber  die  Foveola  Goccygea,  par  0.  MADELUNG  {Ceniralbl,  /.  Chirurgie,  a*  44» 

p.  761,  1S85). 

On  trouve  parfois  au  voisinage  de  la  pointe  du  coccyx  un  orifice  sem- 
blable à  celui  d'une  fistule.  Le  trajet,  qui  fait  suite  à  cet  orifice,  ne 
conduit  pas  sur  les  os;  il  ne  donne  pas  issue  à  du  pus;  il  n'est  nullement 
pathologique,  mais  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est 
ainsi  que  cet  orifice  trouvé  chez  des  malades  atteints  d'eczéma  de  la 
région  anale  a  pu  faire  croire  à  une  véritable  fistule.  Dans  d'autres  cas, 
au  moment  de  l'accouchement,  cet  orifice  anormal  a  pu  être  pris  pour 
l'anus,  tandis  que  l'anus  était  pris  pour  la  vulve. 

Ecker,  Hyrtl,  Luschka,  Lawson  Tait  ont  déjà  étudié  cette  dépression. 
Ecker  l'a  appelée  c  Foveola  coccygea.  » 

Vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale,  on  trouve  dans  la  région  des  dernières 
vertèbres  sacrées  et  des  premières  coccygiennes  un  point  où  la  peau  est 
plus  fine,  plus  riche  en  vaisseaux  et  dépourvue  de  poils,  Glabella  coccygea. 
C'est  au  niveau  de  ce  point  que  se  forme  une  petite  dépression  qui 
devient  la  c  foveola  coccygea.  »  11  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  chez  les 
nouveau-nés.  Elle  est  alors  distante  de  l'anus  de  13  millimètres  à 
2  centimètres  ;  sur  quelques  centaines  de  femmes  adultes,  Lawson  Tait 
l'a  trouvée  22  fois  0/0  légèi*ement  indiquée,  2S  fois  0/0  très  marquée. 
Ecker  l'a  trouvée  16  fois  sur  88  sujets.  11  est  fréquent  de  la  trouver  très 
développée  chez  plusieurs  membres  de  la  môme  famille. 

Ecker  considère  la  «  glabella  »  comme  une  sorte  de  fontanelle  infé- 
rieure ;  la  fovea  serait  réunie  à  la  pointe  du  coccyx  par  un  ligament  solide, 
et  la  dépression  se  formerait  par  suite  d'une  courbure  exagérée  du 
sacrum  et  du  coccyx.  delbet. 

Die   Entwicklung    der    Spermatoioîden   (Développement  des  spermatoioides), 
par  D.  BIONDI   (Archiv  tùr  mikroskopisehe  Anatomie,    Band  XXV,  Hefl  4, 

1885). 

L'examen  de  testicules  d'animaux  divers  (taureau,  rat,  grenouille, 
triton)  jeunes  ou  adultes,  permet  à  l'auteur  de  conclure  qu'il  n'existe 
qu'une  sorte  d'élément  primordial  ;  la  cellule  séminale  ou  cellule  sou- 
che (Stammzelle).  La  formation  des  spermatozoïdes  se  fait  en  deux  temps. 
Dans  un  premier,  la  cellule  souche  donne  naissance  par  karyokinèse, 
à  des  cellules  mères  qui  elles-mêmes  engendrent  des  cellules  filles 
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Ces  éléments  dérivés  d*une  seule  cellule  souche  sont  disposés  eu  co- 
lonnes radiatres.  Dans  le  deuxième  temps,  les  spermatozoïdes  se  formeikt 
aux  dépens  des  cellules  filles  d'abord,  des  cellules  mères  ensuite  et  quel- 
foismême  (rat)  de  la  cellule  souche.  Presque  toujours,  du  reste,  c'estaux 
dépens  de  cellules  filles,  puisqu'elles  sont  le  dernier  terme  de  la  division 
des  cellules  souches  et  mères.  Les  trois  parties  du  spermatozoïde  pro- 
viennent du  noyau  et  seulement  de  sa  partie  chromatique.  Le  reste  du 
noyau  et  de  la  cellule  non  employé  va  former  une  sorte  de  subs- 
tance intercellulaire  'qui  englobe  les  faisceaux  de  zoospermes.  Biondi 
déclare,  et  c'est  là  le  point  essentiel,  que  les  cellules  épithéliales  de 
Sertoli,  cellules  de  soutien  de  Merkel  et  Henle,  spermatoblastes  de 
V.  Ebner  n'existent  pas  en  tant  qu'unités  hislolog^ques.  Les  aspects  dé- 
crits sous  ces  noms  résultent  précisément  de  la  présence  de  ces  rési- 
dus cellulaires  dans  lesquels  les  faisceaux  de  spermatozoïdes  plus  ou 
moins  développés  sont  enfouis.  Quand  ces  transfoiinationssont  achevées, 
l'expulsion  des  spermatozoïdes  se  fait  par  le  fait  de  l'expansion  des  co- 
lonnes cellulaires  adjacentes  qui  tendent,  par  suite  de  leur  développe- 
ment, à  occuper  plus  de  place.  Il  s'opère  une  nouvelle  génération  aux 
dépens  d'une  cellule  souche  d'une  colonne  voisine  et  le  cycle  continue. 

La  cellule  souche  correspond  au  noyau  de  la  cellule  da^  soutien  de 
Merkel,  cellule  fixe  de  Sertoli,  spermatogonie  de  La  Valette  Saint- 
Georges. 

Les  cellules  mères  sont  :  les  cellules  séminifères  de  Sertoli,  Merkel 
et  La  Valette  Saint-Georges. 

Enfin  les  celluUes  filles  représenteraieni:  les  nématoblastea  de  Sertoli, 
Merkel,  spermatoblastes  de  v.  Ebner,  spermatogemme  de  La  Valette  Saint- 
Georges,  qui,  nous  le  répétons,  n'existent  pas  pour  BiondL     A.  iogolas. 

J)e  l'étnde  des  filets  sympathiques  par  la  méthode  de  l'or,  par  COURRENT  et 

GUIBERT   (Gaz,  hebd,  de  Montpellier,  août  1885j. 

Un  fragment  du  sympathique  abdominal  (lapin,  chien)  est  placé 
pendant  dix  minutes  environ  dans  le  jus  de  citron  préalablement  Âltré. 
On  lave  à  l'eau  distillée  et  on  soumet  à  l'action  d'une  solution  au  100*  de 
chlorure  double  d'or  et  de  potassium  pendtmt  15  minutes.  Un  second 
lavage  est  effectué  et  le  fragment  est  placé  dans  l'acide  formique  à  200/0 
pendant  24  heures  à  l'obscurité.  Après  ce  laps  de  temps,  le  fragment 
présente  une  belle  couleur  violette. 

L'action  du  chlorure  d'or  peut  aussi  se  constater  sur  les  ganglions 
sympathiques.  On  place  le  ganglion  non  encore  durci  successivement 
dans  le  jus  de  citron,  le  chlorure  d'or,  l'acide  formique,  et  on  le  laisse 
séjourner  dans  chacun  de  ces  réactifs  le  temps  ordinaire  et  qui  a  été  fixé 
plus  haut.  On  fait  ensuite  durcir  le  ganglion,  en  le  plongeant  d'abord 
dans  l'alcool,  où  il  doit  séjourner  au  moins  huit  jours,  puis  dans  le 
mélange  suivant  :  gomme  40  ;  glycérine  30  ;  eau  100  ;  où  on  le  laisse 
pendant  4  à  5  jours.  Après  ce  temps,  lorsque  le  ganglion  présente  une 
consistance  convenable,  il  est  placé  à  Tétuve  à  une  température  douce 
et  on  le  relire  quand  il  est  sec  pour  faire  les  coupes.  On  peut  gagner  du 
temps  en  faisant  d'abord  durcir  le  ganglion  où  on  fait  des  coupes  et  Ton 
colore  celles-ci  au  moyen  du  chlorure  d'or.  Les  coupes  étant  très  miaoes 
n'exigent  que  peu  de  temps  pour  que  l'action  des  réactifs  colorants 
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puisse  s'exercer.  C*est  ainsi  que  Courrent  et  Guibert  ne  laissaient  pas 
leurs  préparations  plus  de  deux  minutes  dans  le  jus  de  citron,  sept 
minutes  dans  le  chlorure  d'or  et  trois  heures  dans  l'acide  formique. 

À.    HOSSC. 
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Vote  sur  les  mouvements  du    cenreau   de    Thomme,  par  Léon  FREO£RIGQ 

[Archives  de  biologie^  t.  Vly  fasc,  I,  1885). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  un  jeune  garçon  de 
dix  ans  et  demi ,  atteint  de  perte  de  substance  des  os  du  crâne  à  la  suite 
d*un  accident  récent.  On  apercevait  le  cerveau  à  nu  sur  une  assez  large 
surface  ;  il  était  animé  de  battements  très  marqués  ;  à  chaque  pulsation 
la  surface  cérébrale  se  soulevait  brusquement,  restait  pendant  quelque 
tamps  dans  cet  état,  puis  s'aiïaissait,  pour  se  relever  immédiatement 
après*  L'explorateur  à  coquille  de  Marey,  revêtu  d'une  feuille  de  caout- 
chouc mince,  fut  appliqué  au  niveau  de  la  plaie,  et  Ton  inscrivit  sur  un 
même  cylindre  le  pouls  cérébral  et  le  pouls  radial  ;  la  pulsation  radiale 
retarde  de  5/100**  de  seconde  environ  sur  la  pulsation  cérébrale. 

Le  poule  cérébral  présente  une  forme  entièrement  différente  de  celle 
du  pouls  radial.  On  y  distingue  une  ligne  d'ascension  presque  verticale , 
un  plateau  fort  étendu  présentant  plusieurs  sommets  et  enfin  une  ligne 
de  descente  un  peu  moins  raide  que  eelle  de  Tasoension  ;  il  appartient 
au  type  du  pouls  tricuspide  de  Mosso.  Ce  pools  correspond  à  la  première 
variété  du  pouls  tricuspide  du  chien,  résultant  d'une  exagération  de  l'on- 
dulation directe.  C'est  à  peu  près  l'interprétation  que  Mosso»  Burckhardt 
et  Uays  ont  donné  de  leui*s  graphiques  du  pouls  tricuspide  de  Thommei 
Fredericq  n'a  pu  observer  chez  son  sujet  l'influence  de  la  pulsation  vei- 
neuse, les  mouvements  du  cœur  étant  trop  rapides  (105  à  108  par  minute). 

p.  HBNNCOUY. 

Eecherches  snrla  respiration  et  la  circulation.  -*  La  courbe  pléthysmo graphique 
du  cerveau  du  chien,  par  Léon  FRBDERIGQ  (Areh,  de  biologie^  L  V/,  fasc*I, 

1885). 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  recherches  d'un  pléthysmographe  très 
simple  ;  il  se  compose  d'un  bout  de  tube  de  verre,  large  de  16  millimètres 
et  long  de  47  millimètres,  dont  l'extrémité  inférieure,  destinée  à  s'en - 
ehâsser  hermétiquement  dans  le  trou  du  trépan,  est  garnie  extérieure- 
ment d*un  anneau  de  caoutchouc.  L'extrémité  supérieure  est  fermée  par 
un  bouchon  traversé  par  un  tube  de  verre  étroit  en  relation  avec  un 
tambour  à  levier  de  Marey.  Pour  diminuer  l'espace  nuisible  de  l'appareil, 
on  remplit  de  paraffme  fondue  la  plus  grande  partie  du  gi*OA  tube  de  veiTC 
en  ne  laissant  libre  que  son  extrémité  inférieure  ainsi  que  celle  du  petit 
tube. 

La  courbe  pléthysmographique  du  cerveau  exprime  à  chaque  instant 
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la  différence  entre  l'entrée  et  la  sortie  dn  sang  de  la  cavité  céphalo-racbi- 
dienne  ;  elle  ne  correspond  pas  nécessairement  aux  variations  pulsatiles 
dans  le  diamètre  des  vaisseaux  artériels  ;  elle  présente  des  oscillations 
cardiaques^  respiratoires  et  vaso-motrices. 

La  pulsation  cardiaque  se  propage  au  cerveau  à  la  fois  par  les  artères 
et  parles  veines;  le  tracé  du  pouls  cérébral  montre  des  ondulations  d'ori- 
gine artérielle  et  des  ondulations  d'origine  veineuse. 

Les  ondulations  d*origine  artérielle  comprennent  :  1"*  une  ondulation 
correspondant  à  la  pulsation  principale  de  la  carotide,  sur  laquelle  elle 
ne  retarde  que  de  1/100*  de  seconde.  Cette  ondulation  peut  se  dédoubler 
et  même  se  décomposer  en  trois  sommets  ;  2<*  une  ondulation  dicrote  pré- 
sentant son  sommet  25/100'' de  seconde  après  la  première;  3*  une  ondu- 
lation élastique.  Le  début  de  la  contraction  ventriculaire  avance  de  lO/lOO" 
de  secondo  environ  sur  le  début  de  la  première  ondulation. 

Les  ondulations  d'origine  veineuse  ne  comprennent  généralement 
qu'une  ondulation  correspondant  au  pouls  veineux  positif  des  jugulaires 
et  à  la  systole  auriculaire.  L'ondulation  persiste  tandis  que  les  ondula- 
tions artérielles  disparaissent,  quand  on  provoque  l'inertie  des  ventri- 
cules, les  oreillettes  continuant  à  battre.  L'ondulation  veineuse  se  propage 
plus  lentement  que  les  deux  premières  ondulations  artérielles.  La  fin  de 
la  systole  auriculaire  et  le  début  de  l'ondée  aortique  sont  séparées,  au 
niveau  du  cœur,  par  un  intervalle  appréciable.  Au  niveau  du  cerveau,  cet 
intervalle  a  dispaini  ;  le  début  de  la  pulsation  artérielle  a  rattrapé  la  fin 
de  la  pulsation  veineuse. 

L'importance  de  la  pulsation  veineuse  du  cerveau  est  très  variable;  on 
ne  la  retrouve  pas  quand  les  pulsations  sont  très  rapides  (section  des 
pneumogastriques);  d'autre  fois  son  importance  équivaut  à  celle  de  l'ondu- 
lation artérielle  directe  ;  il  en  résulte  alors  une  variété  de  pouls  tricus- 
pide,  assez  fréquente  chez  le  chien. 

La  pulsation  veineuse  peut  être  précédée  d'une  partie  ascendante  du 
graphique,  correspondant  à  la  répétition  progressive  de  Toreillette  droite 
.et  des  veines  jugulaires  et  rachidiennes,  pendant  la  diastole  auriculaire. 
La  pulsation  directe  peut  être  suivie  d'une  dépression  correspondant  an 
pouls  négatif  des  jugulaires. 

Le  tracé  cérébral  représente  une  combinaison  du  tracé  de  la  pulsation 
des  jugulaires  avec  celui  de  la  pulsation  des  carotides.  Les  recherches 
de  Fredericq  confirment  celles  de  Riegel,  Gottwalt  et  François  Franck 
sur  la  réalité  de  la  pulsation  veineuse  normale. 

L'auteur  a  trouvé  chez  le  chien  des  variétés  très  nombreuses  de  pouls 
cérébral,  dépendant  en  grande  partie  de  l'influence  respective  de  l'in- 
fluence artérielle.  Cette  importance  respective  est  des  plus  variables  d*un 
animal  à  l'autre,  et  varie  aussi  suivant  les  conditions  de  l'expérience. 

Le  iracé  cérébral  présente  au  moins  trois  formes  différentes  de  pouls 
tricuspide  chez  le  chien.  La  première  forme  du  pouls  résulte  d*un  dédou- 
blement de  la  pulsation  artérielle  principale;  la  deuxième  résulte  de  l'exa- 
gération de  la  pulsation  veineuse;  la  troisième  forme  résulte  de  l'exagé- 
ration de  l'ondulation  élastique. 

L'affaissement  inspiratoire  du  cerveau  est  dû  principalement  à  l'aspi- 
ration veineuse  vers  le  thorax.  Chez  le  chien,  l'influence  artérielle  tend 
à  faire  gonfler  le  cerveau  pendant  Tinspiration  ;  cette  influence  est 
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d'ordinaire  masquée  par  celle  des  veines.  Si  Ton  inscrit  le  graphique 
cérébral  pendant  Tempoisonnement  par  Tatropine,  on  constate  au  contraire 
que  le  cerveau  s*affaisse  régulièrement  et  notablement  à  chaque  inspi* 
ration  ;  la  section  des  pneumogastriques,  la  saignée  ou  la  fièvre  produi* 
sent  le  même  eiïet. 

Lorsqu*on  ouvre  largement  la  poitrine  de  Tanimal,  on  n*observe  plus 
l'affaissement  du  tracé  cérébral  pendant  Tinspiration.  La  suppression 
brusque  de  l'aspiration  thoracique  fait  monter  le  graphique  cérébral. 

Les  oscillations  cérébrales  dues  à  la  respiration  peuvent  se  grouper 
en  larges  ondulations  d'une  durée  plus  longue  (5  i  2  par  minute). 
Lauteur  les  a  observées  quelquefois  et  les  attribue  à  des  ondulations 
vaso-motrices.  r.  hbnmeguy. 

Recherches  expérimentales  et  critiques  sur  rezcitabilité  des  hémisphères  céré- 
braux, par  François  FRANCK  et  A.  PITRES  [Archivés  de  physiologie,  {•'Janvier 
et  15  février  1885). 

La  substance  grise  corticale  de  la  zone  motrice  est  excitable.  Tous  les 
effets  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'électrisation  de  la  surface  des  circon* 
volutions  motrices  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  transmission  phy- 
sique des  courants  à  travers  ses  éléments  par  la  stimulation  indirecte  des 
faisceaux  blancs  sous-jacents.  L'écorce  retarde,  élabore  et  modifie  les 
excitations.  Son  intervention  active  est  démontrée,  en  particulier,  par  les 
formes  toutes  spéciales  du  tétanos  cortico-musculaire  et  par  l'explosion 
des  accès  convulsifs  épileptiformes  qui  ne  s'observent  jamais  à  la  suite 
des  excitations  delà  substance  blanche  sous-jacente.  Mais  cela  ne  prouve 
pas  que  Fécorce  soit  seule  excitable.  Au-dessous  d'elle  et  en  dehors 
d'elle,  il  existe  d'autres  centres  nerveux  dont  l'intervention  active  est 
nécessaire  à  la  production  des  mouvements. 

En  réalité,  l'appareil  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  motrices  n'est 
exclusivement  renfermé  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle.  Il  est 
constitué  par  des  centres  superposés,  reliés  entre  eux  par  des  fibres 
conductrices,  et  dans  une  certaine  mesure  solidaires  les  uns  des  autres, 
bien  que  chacun  des  organes  de  cet  appareil  compliqué  ait  son  rôle  dis- 
tinct et  sa  fonction  spéciale.  A.  GILBERT. 

Rote  on  the  nature  of  nerye-foree    (Rote  sur  la  nature  de  la  force  nerveuse), 
par  H. -P.  BOWDITGH  {The  Journal  of  Pbysiol.,  vol.  IV,  p.  13â). 

La  transmission  du  stimulus  se  fait  le  long  du  nerf  sans  perte  d'inten- 
sité. Il  y  a  épuisement  du  nerf  par  la  continuation  de  l'excitation.  A 
propos  de  ce  dernier  fait,  Bernstein  a  exécuté  l'expérience  suivante  : 
U  prépara  deux  nerfs  avec  leur  muscle  :  au  premier,  il  applique  un  courant 
tétanisant  et  il  observe  le  tétanos  musculaire  :  au  second,  il  applique  le 
même  courant  interrompu  et  plus  près  du  muscle  il  fait  passer  un  courant 
constant.  Celui-ci  reste  au  repos.  Après  quelque  temps,  le  premier 
nerf-muscle  est  épuisé  :  le  second  a  conservé  son  excitabilité  :  car,  si 
Ton  supprime  le  courant  constant  interposé,  il  entre  en  tétanos.  Il  y  a 
dans  cette  expérience  une  cause  d'erreur  :  c'est  que  l'ouverture  du 
courant  constant  longtemps  prolongé  peut  lui-même  produire  un  tétanos 
(tétanos  d'ouverture).  Il  faut  de  cinq  à  quinze  minutes  d'excitation  tétani- 
que pour  épuiser  le  nex'f,  Wedinskii  (1884)  a  répété  l'expérience  de 
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Bernstein  en  faisant  usage  d*uii  courant  polamant  faible  i  changement 
de  direction  fréquent,  ce  qui  permet  d'éviter  le  tétanos  d'ouverture; 
et  il  n*est  point  parvenu  à  constater  rèpuiflement  du  nerf,  même  après 
six  heures  d'excitation  tétanique  ininterrompue.  L'ouverture  du  counuit 
constant  donnait  lieu  encore  à  une  contraction  ;  mais  celle-ci  était  pro- 
duite par  le  courant  tétanisant  placé  plus  haut  pmsqu^lle  disparaissait 
lorsque  celui-ci  n'existait  pas.  On  peut  alors  se  demander  si  le  nerf 
est  susceptible  de  fatigue  et,  s'il  ne  Test  point,  la  force  nerveuse  ne 
saurait  être  assimilée  à  la  mise  en  liberté d*une  énergie  potentielle,  mais 
à  une  force  vive  sensible  ou  vibratoire,  Bowditch  opère  sur  un  chat 
éthérisé  ;  on  sectionne  le  sciatique  et  on  dispose  le  bout  inférieur  sur  un 
excitateur  plongé  dans  les  tissus  :  on  dispose  le  muscle  tibial  antérieur 
pour  rinscription  myographique  ;  on  détermine  l'intensité  minima  néces- 
saire pour  produire  une  contraction  tétanique,  et  qui  correspond  pai* 
exemple  à  une  distance  de  30  à  35  centimètres  entre  les  bobines  du 
chariot  Du  Bois  Reymoud.  L'animal  est  curarisé  jusqu'à  paralysie  et 
soumis  à  la  respiration  aHiflcielIe.  L'excitation  électrique  est  maintenue 
pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  après  quoi,  par  suite  de 
Télimination,  on  observe  des  seoousses  de  temps  à  autre;  mais  pas  de 
véritable  tétanos.  En  injectant  une  nouvelle  dose,  on  peut  faire 
durer  l'excitation  pendant  quatre  heures  et  le  nerf  n'est  nuUemeut 
épuisé,  le  muscle  commençant  à  se  contracter  dès  que  le  poison  s'éli- 
mine. Les  résultats  comme  ceux  de  Wedenskiî  tendent  donc  i  faire 
assimiler  la  conduction  nei'veuse  à  la  conduction  électrique  sans  trans- 
formation d'énergie  potentielle  en  efl'ets  chimiques  ou  calorifiques. 

D.ISTRE. 

Ueber  Wftrme-Kâlte-und  Bruckpnnkto  4Sor  les  poista  de  cbaleur,  de  froid  et  de 
pression),  par  GOLDSCHEIDER  i^rcJiiv  fur  AmU  uud  Pbys,,  p,  340,  1S85). 

Helmholtz  a  donné  à  le  loi  de  Muller  une  interprétation  d'après 
laquelle  chaque  faisoeau  primitif  n'est  capable  de  recevoir  qu'une  seule 
espèce  d'excitation  et  de  servir  à  une  seule  sensation.  Une  difficulté 
souvent  débattue  est  de  savoir  si  la  sensation  de  douleur  met  en  action  le 
même  appareil  nerveux  que  les  sensations  de  contact  et  de  pression.  Le 
fait  de  l'analgésie  plaide  pour  une  différence  spécifique  des  appareils 
nerveux  :  de  même  le  fait  que  les  organes  viscéraux  peuvent  être  lé 
point  de  départ  de  sensations  douloureuses  mais  non  de  sensations  de 
pression.  D'autre  part,  il  est  difficile  de  concevoir  qu'il  f  bH  des  appareils 
nerveux  qui  n'entrent  en  acttrité  que  dans  des  coDdîtî<^DS  pathologiques. 
E.  H.  Weber  n'accepte  qu'un  seul  9fppure^  nerveux  pour  les  sensations 
de  pression  et  de  température.  Magnus  Blix  a  démontré  que  les  points 
capables  de  recevoir  la  sensation  de  froid  étaient  di«lincl6  de  ceux  qé 
comespoadeftt à  la  sensation  «de  chaleur.  Les  points  de  tempéraitiire sait 
anaiomiquemeot  constants.  Les  points  caleriâques  «ont  moins  nonbreta 
que  lespoônts  frigoriiiques.  L'excitation ttéeaaiqueëe ces  peints  prwracpie 
une  sensation  thermique  :  de  même  les  exioitalioms  par  les  conoraitts  in- 
duits. Le  point  thermique  n'est  sensible  m  au  eoiytaot  «  k  la  douiCHr. 
CeUe  analgésie  subsiste  pour  tous  les  exettMli  qoi  prenve^uont  la  dM- 
leur.  Les  points  themécpies  représentent  ainsi  4èslcieiuieB  dans  leolMRip 
sensible  de  la  peeni.  Ces  &its  détrttiseot  .la  Ihéerie  4e  Heiiog  q» 
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admettait  un  appareil  unique  pour  le  sens  Uiermique.  Il  ne  peut  plus  être 
question  de  la  liauteur  absolue  de  la  température  propre  de  la  peau.  Il 
s'agit  seulement  de  Télévatian  ou  de  rabaissement  de  la  température 
propre  d'un  appareil  nerveux  —  cette  élévation  étant  tout  à  fait  indépen- 
dante du  degré  thermique  absolu  -^l'abaissement  excite  les  nerfs  frigori- 
fiques ;  rélévation  excite  les  nerfs  calorifiques.  Une  môme  température 
objective  peut  exciter  ici  les  nerfs  calorifiques,  là  les  nerfs  frigorifiques. 
Ces  sensations  présenteat  une  certaine  persistance  et  une  tendance  à 
la  diminution  de  Texcitabilité  pour  des  excitations  nouvelles.  Cette  dimi- 
nution de  rirrttabilité  peut  se  produire  pour  les  moindres  changements 
de  la  température  propre  des  nerfs.  Il  y  a  pour  les  sensations  thermique& 
une  faculté  de  localisation  remarquable  :  Tappréciation  est  encore  possible 
à  1  milhBftètre  de  distance. 

Eki  recherchant  les  points  de  la  peau  sensibles  à  la  pression,  on  trouve 
que  quelques-uns  sont  remarquablement  impressionnables  pour  les  exci- 
tations légères.  Ces  points,  comme  les  points  thermiques  rayonnent  a 
partir  des  centres  pileux  et  forment  des  sortes  de  cbaînes.  Les  points 
d'une  même  chaîne  ont  des  relations  anatomiques  plus  étroites  que  ceux 
de  chaînes  diverses.  Goldscheider  distingue,  en  conséquence,  des  nerfs 
de  sensibilité  générale  pour  toute  la  surface  cutanée  ;  des  nei-fs  spéci- 
fiques pour  k  pression  qui  se  terminent  dans  les  points  de  pression.  Les 
deux  espèces  seraient  impressionnables  par  le  chatouillement  et  par  la 
douleur.  dastrb. 

I.  — '2«r  Methodik  dsr  SensibilitfitsprûfuBg  beaonderf  der  T^mparatursinna- 
prûfvng.  (Examea  de  la  Beasibilité  et  en  particulier  de  la  eenaibilité  ther- 
mique), par  EUI.ENBUR6  [ZcUschrift  fur  kiiûische  Medîcin,  Baad  IX,  Heft  2, 
p.  174-193). 

n.  —  Uebér  die  Spaltung  des  Temperatur-Sinnes  in  zwei  gesonderte  Sinne. 
(Dédoublement  dn  sens  de  la  température  en  denz  sens  distincts),  par 
à.  HERZra  {Arcbir  fur  di%  gesammte  Phyaiodogie,  Baad  XXXVIIJ,  p.  98-109). 

L  —  !•  Examen  de  h  sensibilité  générale,  —  L*usage  du  compas  de 
Weber,  pour  cet  examen,  est  depuis  longtemps  classique.  Cependant  les 
dernières  recherches  de  Goldscheider  sur  les  «  points  de  pression  :»  ont 
fait  connaître  uoe  casse  importante  d'erreur.  Si  les  deux  pointes  portent 
par  hasard  sur  un  des  points  de  pression,  la  distance  nécessaire  à  la  sen- 
sation double  diminuera  oonsidérablemeat.  Elle  sera,  dans  quelques  ré- 
gions, de  moins  d'un  miUimètre. 

L'ezisiecice  de  oes  points  de  pression  peut  également  influer  sur  Tap- 
préciation  de  la  différenoe  minimum  entre  deux  pressions  données.  Ce 
mode  d'exploration  mérite  cependant  d*ètre  conservé.  Eulenburg  se  sert 
de  ressorts  développant  une  pression  de  100  à  850  grammes.  11  faut, 
pour  produire  la  s«isaiion  de  différence,  des  écarts  variant  de  1/40  à  I/IÔ 
du  peiés  tedal.  U  a  pu,  grâce  à  ces  appareils,  vériOer  que  la  loi  de  Fech- 
ler,  (la  sensalâoa  orodi  proportionnellement  au  logarithme  de  rexcitation) 
cessail  d'être  exaele  fMMir  les  preasioos  trop  petites  ou  trop  grandes. 

â*  Exàm^a  ée  laJsensibiUJ^  ihetmique.  —  Au  moyen  d'un  appareil  de 
son  invention,  Eulenburg  recherche  la  senaation  minimum  de  froid,  puis 
la aensatioA  minimatt  de  oh«leur« 
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Les  chiffres  qu'il  a  obtenus  présentent  des  différences  considérables 
suivant  les  régions.  Le  résultat  le  plus  général  est  que  la  sensibilité  à  la 
chaleur  est  loin  d*ètre  toujours  proportionnelle  à  la  sensibilité  au  froid. 
Les  régions  ordinairement  découvertes  sont  celles  qui  apprécient  les 
différences  minima.  Mais  il  faut  noter  que  ce  sont  elles  qui  donnent  le 
moins  vite  les  sensations  thermiques  douloureuses.  Au  point  de  vue  des 
différences  de  région,  Eulenburg  signale  en  particulier  la  sensibilité 
exquise  du  genou  comparé  aux  parties  voisines  et  la  sensibilité  très 
obtuse  de  la  pointe  de  la  langue. 

Eulenburg  tend  à  admettre  avec  Goldscheider  qu'il  y  a  des  points 
thermiques  analogues  aux  points  de  pression.  L'existence  de  ces  points 
se  démontre  facilement  au  moyen  d'un  petit  cylindre  de  laiton  qu'on 
échauffe  ou  qu'on  refroidit.  La  sensibilité  de  ces  points,  soit  à  la  chaleur, 
soit  au  froid,  est  exquise.  Elle  est  au  contraire  très  faible  pour  les  autres 
excitations  comme  on  peut  s'en  assurer  en  faisant  passer  un  courant 
électrique  par  le  cylindre.  Leur  nombre  est  très  variable  suivant  les 
régions.  Il  semble  que  plus  la  température  initiale  de  la  région  est  élevée, 
plus  on  trouve  de  points  thermiques  réagissant.  Dans  les  procédés  ordi- 
naires où  les  instruments  employés  ont  une  large  surface  de  contact,  on 
n'a  donc  que  la  résultante  de  l'action  sur  un  certain  nombre  de  points 
thermiques.  m.  debove. 

II.  —  Si  Ton  comprime  le  sciatique  chez  l'homme,  (s'asseoir  sur  une 
chaise  n'offrant  que  le  cadre  du  siège),  on  produit  l'engourdissement  et 
l'insensibilité  de  la  jambe  correspondante.  Dans  ces  conditions,  la  sensi- 
bilité tactile  disparaît  la  première,  très  peu.de  temps  après  la  sensibilité 
au  froid.  La  sensibilité  au  chaud  et  la  sensibilité  douloureuse  persistent 
longtemps  après  et  disparaissent  presque  en  même  temps;  la  sensibilité 
à  la  douleur  persiste  le  plus  longtemps. 

Herzcn  démontre  par  l'observation  clinique  et  par  la  vivisection  que 
les  impressions  de  froid  sont  conduites  au  cerveau  par  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  ;  c'est  également  la  voie  par  laquelle  les  impressions 
purement  tactiles  remontent  vers  l'encéphale. 

Chez  trois  malades,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  au  froid  se 
trouvaient  abolies  complètement  dans  les  membres  inférieurs  :  les  sen- 
sations de  douleur  et  de  chaud  étaient  intactes.  L'autopsie  ne  fut  faite 
que  dans  l'un  des  cas  :  la  suf)stance  grise  et  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  étaient  intacts  sur  toute  leur  longueur.  Les  cordons 
postérieurs  et  une  partie  des  cordons  latéraux  étaient  altérés  au  niveau 
de  la  région  dorsale  et  inférieure. 

Chez,  le  chat  et  le  chien,  la  section  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  abolit  la  sensibilité  cutanée  et  la  sensibilité  au  froid,  alors  que  la 
sensibilité  au  chaud  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  conservées.  La 
destruction  du  gyrus  sigmoïde  contient  donc  probablement  les  centres  qui 
président  aux  sensations  de  tact  proprement  dit  et  de  froid. 

Herzen  termine  son  travail  en  signalant  quelques  faits  qui  se  ratta- 
chent aux  points  de  froid  et  points  de  chaud,  découverts  par  Blixetdont 
l'existence  a  été  confirmée  par  Eulenburg  et  Goldscheider.  La  surface 
du  gland  du  pénis  de  l'homme  est  dépourvue  de  points  de  froid,  c'est-à- 
dire  insensible  aux  impressions  de  froid.  Les  points  de  froid  sont  fort 
peu  nombreux  à  la  surface  du  prépuce,  tandis  que  la  sensibilité  tactile 
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y  est  très  développée.  Les  points  de  froid  sont  très  nombreux  à  la  sur- 
face des  paupières.  lbon  fredericq. 

Znr  Iiehre  von  der  Druckempfindungeii  (A  propos  des  sensations  de  pression),, 
par  BIiASGHRO  (Arcbiv  fur  Anat.  und  Phys.,  p.  849,  1885). 

Les  poils  follets  possèdent  une  supériorité  marquée  sur  les  points 
voisins,  quant  à  la  sensibilité  tactile.  Cette  sensibilité  dépend  d'ailleurs 
de  la  direction  dans  laquelle  l'effort  de  pression  s'exerce  :  elle  est 
maximum  pour  une  direction  perpendiculaire  au  plan  du  poil,  la  sensation 
étant  produite  par  im  mouvement  du  poil  contre  la  papille.  11  y  a  une 
surface  tactile  papillaire,  par  exemple  à  la  face  palmaire  de  la  main,  à 
la  plante  du  pied,  aux  doigts  et  orteils,  aux  lèvres,  à  la  langue,  à  la  mu- 
queuse pharyngienne  qui  sert  au  tact  direct  et  il  y  a  une  surface  tactile 
ciliaire  servant  indirectement  au  tact  et  étendue  dans  les  autres  régions. 
C'est  une  analogie  entre  le  toucher  et  la  vue,  la  surface  tactile  papil- 
laire  pouvant  être  comparée  à  la  maûula  lutea  où  les  bâtonnets  (com- 
parés aux  poils)  font  défaut.  La  surface  visuelle  indirecte  est  mieux 
appropriée  à  l'appréciation  des  mouvements,  la  surface  visuelle  directe 
à  l'appréciation  de  la  nature  des  corps  dans  l'espace.  L'auteur  fait  des 
réserves  sur  les  interprétations  de  Blix  et  Goldscheider  relativement 
aux  points  de  pression.  dastrb. 

Excitation  du  pneumogastrique  chei  le   lapin   empoisonné  par  l'acide  carbo- 
niqve,  par  Léon  FREDERICQ  {Archives  de  biologie,  IV,  fasc,  IV,  1884), 

Les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  des  effets  de  l'excitation  du 
bout  central  du  pneumogastrique  sur  les  mouvements  respiratoires  du 
lapin  et  du  chien  sont  arrivés  à  des  résultats  peu  concordants.  Pour  les 
uns,  il  se  produit  dans  ce  cas  un  arrêt  de  la  respiration  en  expiration, 
pour  les  autres  on  obtient  soit  un  tétanos  réflexe  du  diaphragme,  soit 
une  série  de  mouvements  d'inspiration. 

L'auteur  a  déjà  montré  que  l'hydrate  de  chloral  paralyse  les  fibres 
d'inspiration  du  pneumogastrique,  et  que  chez  les  animaux  chloralisés 
Texcitation  du  bout  central  du  pneumogastrique  est  constamment  suivie 
d'un  arrêt  de  la  respiration  en  expiration.  Il  en  est  de  môme  pour  les 
animaux  dont  le  bulbe  a  été  refroidi. 

Fredericq  a  trouvé  que  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique,  quand 
il  est  poussé  suffisamment  loin,  produit  exactement  les  mêmes  effets  sur 
la  respiration  que  l'empoisonnement  par  le  chloral.  L'expérience  a  été 
répétée  un  assez  grand  nombre  de  fois  en  prenant  les  précautions  vou- 
lues pour  mettre  hors  de  cause  le  nerf  laryngé  supérieur. 


F.    H. 


Ueber  electrische  Reizung  des  Herzens,  par  0.  LANGEWDORFF  {Archivràr  Anat 

und  Phys.,  p.  285,  1885). 

L'auteur  vérifie  d'abord  l'observation  de  Dastre(1882),  à  savoir  que  les 
excitations  du  cœur  entier,  qu'elles  soient  efficaces  ou  inefficaces,  c'est- 
à-dire  déterminant  ou  non  une  contraction,  peuvent  être  suivies  les  unes 
aussi  bien  que  les  autres  d'une  pause  ou  repos  manifeste.  Il  l'interprète 
de  même,  en  constatant  que  cette  pause  ne  saurait  traduire  un  repos 
compensateur  ou  réparateur.  Il  s'assure  de  la  même  manière  que  ce 
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repos  prétendu  compensateur  fait  défaut  lorsque  l'on  excite,  non  pltig  le 
cœur  entier,  mais  la  pointe  du  cœur,  c'est-à-dire  le  muscle  pur;  et  il 
conclut  de  même  que  ce  phénomène  est  dû  à  l'appareil  ganglionnaire. 
Cette  pause  n'est  pas  supprimée  par  l'emploi  de  l'atropine  qui  paralysé 
l'appareil  modérateur;  elle  ne  serait  donc  pas  due  à  cet  appareil.  Enfin, 
et  c'est  là  la  seule  observation  propre  à  Langendorff,  il  arriverait  fré- 
quemment que  la  contraction  qui  succède  immédiatement  à  la  pause 
serait  plus  ample  et  plus  forte  que  les  autres.  dàstri. 

Recording  the  influence  of  the  organic  constituents  of  the  blood  on  the  con- 
tractllity  of  the  yentricle  (Influence  des  constituants  organiques  du  sang  sur 
la  contractilité  du  ventricule),  par  Sydney  IMJUGmi {The  Journal  of  PhysioJogy 
YoL  VI,  n»  6,  p.  861). 

Kronecker,  Martius  et  von  Oit  (1881-1882)  ont  soutenu  que  le  cœur  de 
la  grenouille  cessait  de  se  contracter  lorsqu'il  cessait  d'être  en  contact 
avec  un  liquide  noumoier  albumineux.  Meruuowicg  regarde  la  disso- 
lution des  cendres  du  sang  incinéré  comme  un  liquide  favorable,  et 
Oaulô  attribue  cette  propriété  aux  carbonates  alcalins.  S.  Ringer  a  con- 
stitué des  liquides  salins  avec  les  chlorures  de  sodium,  de  potassium,  de 
calcium,  le  phosphate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  etc.,  qui  étaient 
capables  d'entretenir  les  contractions  cardiaques  quelquefois  au  delà  de 
vingt-quatre  heures.  —  Il  admet  cependant,  avec  Kronecker,  que  l'addi- 
tion de  faibles  quantités  de  sérum  accroît  considérablement  refficacité 
de  ces  solutions  salines.  Il  montre  que  le  sérum  débandasse  par  dialyse  de 
ses  sels  alcalins  et  terreux  n'est  plus  capable  d'entretenir  les  contractions 
cardiaques,  tandis  que  le  liquide  dialyse  y  est  très  apte.  La  dialyse  enlève 
à  peu  près  complètement  les  sels  de  potassium  et  de  sodium,  mais  laisse 
subsister  les  sels  de  calcium.  Quant  au  sérum  sanguin,  d'après  Kronecker, 
Martius  et  Ott,  il  devrait  sa  vertu  uniquement  à  l'albumine  et  non  aux 
autres  substances,  albuminoïdes  ou  hydro-carbonées,  qui  y  sont  contenues. 
—  Le  blanc  d'œuf  est  un  adjuvant  utile;  de  même  le  lait;  la  gélatine  est 
dans  le  même  cas,  mais  un  peu  moins  efficace.  nASTRE. 

Expériences  relatives  à  la  suspension  de  l'action  modératrice  du  nerf  pneumo- 
gastrique sur  le  cœur,  par  E.  GLBY  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
i"  août  1885). 

Gley  a  recherché  ce  que  devient  l'action  modératrice  du  pneumogastri- 
que sur  un  cœur  déjà  ralenti.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des  lapins 
refroidis,  dont  la  température  était  tombée  à  22"  environ  et  dont  le  cœur 
ne  battait  plus  que  35  à  60  ibis  par  minute.  Sur  de  semblables  animaux, 
l'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  ne  produit  aucun 
effet  sur  le  cœur.  Si  l'on  réchauffe  les  animaux,  le  cœur  reprend  son 
rythme,  et  l'action  modératrice  du  pneumogastrique  s'exerce  de  nou- 
veau. Ces  recherches  confirment  les  faits  observés  déjà  par  François 
Franck. 

L'auteur  pense  qu'on  peut  expliquer  le  résultat  qu'il  a  obtenu,  si  Ton 
admet  que  l'état  de  l'organe  étant  profondément  modifié  dans  le  sens 
même  de  l'action  nerveuse  qui,  quand  elle  s'exerce,  met  cet  organe  dans 
les  conditions  dans  lesquelles  on  le  met  artificiellement,  l'action  ner- 
veuse dont  il  s'agit  ne  peut  plus  s'exercer.  y,  g. 
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Beitrag  znr  Keimtiilsâ  des  Puises  und  des  fierzstosses  (Contribution  à  la  coli- 
naissance  du  pouls  et  du  choc  du  cœur)»  par  S.  TALHÂ  {Arcbîv  lùr  die 
gesammte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  607-617). 

Tâlma  inscrit  simultanément,  chez  le  chien,  le  tracé  de  la  pulsation 
veûtriculaire,  au  moyen  d'une  sonde  cardiographique^  et  celui  du  pouls 
de  la  crurale  au  moyen  de  son  tonomètre.  En  superposant  les  deux  gra-» 
phiques  de  manière  à  faire  coïncider  leurs  débuts,  il  constate  que  la 
pulsation  dicrote  du  tracé  artériel  correspond,  non  à  la  fin  de  la  systole 
ventrioulaire  et  à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  de  Faorte,  comme 
on  Tadmet  généralement,  mais  tombe  en  pleine  systole  tentrioulaire. 
Il  en  conciut  que  Vondulation  dicrote  ou  rebondissemeoi  du  pouls  de 
Marey  (Rûckstosselevation  de  Landois,  —  erstei*  Sehlieêsungagipfel  de 
Hoens)  fait  encore  partie  de  ce  que  Marey  appelle  le  plateau  »y$tolique 
delà  pulsation  artérielle.  Il  propose  de  rappeler  ^raodb  élévatioo  {grosse 
Elévation)  du  tracé  sphygmographique^  La  petite  ondulation  qui  suit 
fréquemment  ronduiation  dicrote  dans  les  tracés  spbygmograpbiques 
correspond  pour  Talma  à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  :  il  pro- 
pose de  rappeler  élévation  semilunaire  {Semilunareleyation).  Il  appelle 
élévations  mitrales  (MitraleJevatioDen)  les  petites  ondulations  qui  pré- 
cèdent souvent  l'ondulation  dicrote  (osoillation  désignée  par  la  letlr»  S 
dans  les  travaux  de  Moens,  Heynsius,  Mosso»  etc.). 

Dans  le  raisonnement  qu'il  fonde  sur  la  comparaison  de  ses  grapiii- 
ques,  Talma  parait  ne  pas  tenir  compte  du  retard  qui  existe  entre  le 
début  de  la  systole  du  ventricule  et  la  pénétration  du  sang  dans  l'aorte. 
Ce  retard  est  employé  par  le  ventrioule  à  atteindre  le  degré  de  pres- 
sion intérieure  suffisant  pour  vaincre  la  pression  du  sang  dans  Taorte. 
La  première  partie  du  tracé  du  ventricule  ne  peut  don^  être  ide&tifiée 
avec  la  première  partie  du  tracé  de  l'artère. 

Le  reste  de  l'intéressant  travail  de  Talma  est  consaof  é  à  l'étude  du 
graphique  du  choc  du  cœur.  Il  serait  difficile  de  l'analyser  sans  repro- 
duire les  figures  qui  l'accompagnent.  Nous  renvwroi»  dcwe  le»  teoteiffs 
au  mémoti*e  original.  l.  ncEsmioor. 

An  attempt  to  •Btimate  tftA  gaMom  intarohasig*  off  tb#  litg^a  ]n«t  hy  «meus 
of  the  spectroscope  (Essai  pour  apprécier  les  Miangea  yftzMn  da  cnitf  de 
grenouille  an  moyen  du  spectroacope),  par  («erald  F.  TEO  {The  Journal  of 
Pbyaiologyy  vol.  VI,  p-  98). 

On  discute  encore  sur  la  nature  des  éctranges  gazeux  qnr  «cdompa- 

gsent  la  contraction .  Sozeikow  (1862)  trouva  une  augmenlation  de  ÏO 

absorbé  et  de  C0>  excrété  ;  Ludwig  et  A.  SehmidI  (i868)  déûtarèfent 

que  l'augmentation  d'O  absorbé  n'est  qu'un  phénonftène  aoœsdcnrai  el 

CO*  .       . 

sans  nécessité  ;  le  quotient  -jr-  ne  subit  point  en  passant  du  repos  à 

l'action  de  variation  constante. 

Minot,  sous  la  direction  de  Ludwig (187B),  conteste  même  r^ctaroîs^ 
sèment  de  CO*  et  déclare  que  CO*  n'est  pas  un  prochift  nëcessaîre  éte  ht 
destruction  matérielle  du  muscle.  Les  mesures  générales  fattes  «norr  For- 
ganisme  au  repos  et  en  activité  musculaire  ne  sont  pas  concAiantes 
parce  que  Pexercice  s'accompagne  de  modifications  circulatoires  et  res- 
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piratoires  qui  changent  la  condition  de  tous  les  organes.  Toutefois,  l'ac- 
croissement de  CO*  semble  une  vérité  :  celui  de  l'O  est  moins  certain. 
Gerald  Yeo  a  voulu  trancher  cette  question  pour  le  cœur  en  pratiquant 
la  circulation  artificielle  d'un  liquide  contenant  de  roxyhémoglobine, 
capable  de  fournir  l'O  au  muscle  cardiaque.  L'appareil  à  perfusion  de 
Kronecker  est  mis  en  rapport  avec  l'appareil  manométrique  enregis- 
treur. Le  cœur  est  dans  une  cuve  à  faces  parallèles  et  Ton  peut  examiner 
au  spectroscope  à  travers  ses  parois  la  solution  d'hémoglobine  qui  y  est 
contenue.  Or  cette  solution  d*hémoglobine  se  réduit  spontanément. 

Déjà  en  1863,  Nawrocki  avait  montré  cette  disparition  d'O  aux  tem- 
pératures ordinaires  enmoins  de  vingt-quatre  heures  ;  Hoppe-Seyler{1866) 
l'avait  signalée  dans  le  sang  chauffé.  Il  en  est  de  même  pour  le  sang 
dilué,  conservé  à  l'abri  de  l'oxygène  :  il  est  réduit  en  quinze  à  vingt-cinq 
heures.  Et  si  ce  sang  est  extrait  depuis  un  jour  il  est  réduit  en  deux  ou 
trois  heures  :  s'il  est  extrait  depuis  six  jours  il  est  réduit  en  deux  à  cinq 
minutes.  La  cause  de  cette  réduction  tient  à  une  production  de  substance 
réductrices,  liées  ou  non  au  processus  de  putréfaction.  L'addition  de 
phénol  arrête  ce  phénomène  d'autoréduction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  réduction  du  sang  frais  s'opère  avec  une  très 
grande  régularité,  et  elle  s'opère  beaucoup  plus  rapidement  dans  le 
cœur  vivant  au  repos  (6  fois  plus  vite)  et  60  fois  plus  vite  dans  le  cœur 
en  action.  La  consommation  d'O  par  le  muscle  vivant  est  ainsi  mise  en 
lumière.  —  Cette  consommation  d'O  est  considérable  et  elle  n'est  point 
due,  comme  l'avait  pensé  Hermann  (1867)  pour  les  muscles  séparés  du 
corps,  à  un  commencement  de  décomposition.  Elle  est  due  à  l'action  vi- 
tale et  s'exalte  considérablement  par  le  fonctionnement.  Des  élévations 
thermiques  assez  faibles  déterminent  un  accroissement  considérable  de 
rO  absorbé  pendant  le  repos,  mais  elles  modifient  peu  la  consom- 
mation due  aux  contractions.  La  privation  prolongée  d'O  détermine  une 
perte  irréparable  de  l'excitabihlé  musculaire.  dastre. 

Untersucliangen  fiber  den  Stoffwechsel  iBolirten  Organe.  Ein  Respirations  ap- 
parat ,fûr  isolirte  Organe.  Stoffwechsel  des  Huskels  (Recherches  sur  Iss 
échanges  matériels  des  organes  isolés.  Appareil  respiratoire  pour  les  organes 
isolés.  Échanges  matériels  du  muscle),  par  von  FRET  et  M.  GRUBER  (Atcbir 
mr  Anat.  und  Phys,,  p.  519,  1885). 

Ludwig  et  Scbmidt  (1868)  ont  analysé  le  gaz  du  sang  circulant  ar- 
tificiellement dans  un  organe  donné.  Bunge,  Scbmideberg,  Schrôder 
ont  fait  circuler  dans  un  organe  une  quantité  déterminée  de  sang  qui 
était  ramenée,  après  chaque  passage,  à  Tétat  de  sang  artériel.  Mais  les 
recherches  de  Minot  (1876)  ont  montré  que  les  produits  de  décomposi- 
tion dépendaient  de  la  teneur  en  gaz  du  liquide  circulatoire.  Celles  de 
Mejrer  et  Walter  ont  montré  que  la  teneur  en  gaz  dépend  des  substances 
libres  dans  la  liqueur.  Les  causes  d'imperfection  dans  les  méthodes  en 
usage  ont  déterminé  les  auteurs  du  présent  mémoire  à  rechercher  un 
procédé  qui  en  fût  à  Tabri.  11  fallait  pour  cela  interposer  sur  le  ti-ajet  du 
sang  circulant  artificielleuient  un  appareil  analogue  au  poumon,  permet- 
tant Tabsorption  d'O  et  Texhalation  de  CO2,  en  un  mot,  un  poumon  arti- 
ficiel. Ce  résultat  est  obtenu  par  l'emploi  d'un  appareil  très  compliqué 
dans  lequel  se  trouvent  utilisées  quelques-unes  des   dispositions  de  Re- 
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gnault  et  Reiset.  Des  dispositifs  spéciaux  permettent  de  maintenir  la 
température  constante  et  de  provoquer  la  circulation  du  sang.  L'apprécia- 
tion de  rO  consommé  et  de  l'acide  GO^  produit  se  fait  comme  dans  l'ap- 
pareil de  Regnault  et  Reiset. 

Von  Frey  s'est  servi  de  cet  appareil  pour  l'étude  des  échanges  maté- 
riels du  muscle.  L'ensemble  des  muscles  de  la  partie  inférieure  du  tronc 
et  du  train  postérieur  d'un  chien  étaient  soumis  à  la  circulation  artificielle. 
La  préparation  ne  contient,  en  outre  des  muscles,  qu'une  petite  portion 
du  gros  intestin  et  les  organes  du  petit  bassin.  On  fixe  d'abord  la  dépense 
en  oxygène  du  muscle  au  repos  ;  puis  la  consommation  d'O  du  muscle 
excité.  Les  mêmes  déterminations  sont,  faites  pour  l'acide  carbonique. 
Enfin,  Ton  fixe  les  proportions  de  l'acide  lactique.  dastrb. 

L  —  Plethysmographie  and  vaso-motor  expérimenta  wlth  ftrogt  (Ezpérienoet 
pléthyamographiquet  et  vato-motrices  sur  la- grenouille),  par  F.-W.  ELUS. 

n.  —  Some  vato-motor  fonctions  of  the  ipinal  nerves  in  the  ftrog  (Fonction! 
TaBO-motrices  des  nerfs  spinaux  de  la  grenouille),  par  Horscraft  WATERS 
(The  Journal  'of  Phyaiology,  vol.  VI,  p.  437  et  460). 

L  —  Ellis  a  construit  un  pléthysmographe  assez  simple  pour  étudier 
la  circulation  dans  la  patte  de  la  grenouille,  et  répéter  sur  cet  animal, 
commodément,  les  expériences  qui  se  font  sur  les  animaux  à  sang  chaud. 
Ces  expériences  aboutissent  naturellement  à  la  constatation  de  l'existence 
d'un  système  vaso-dilatateur  aussi  bien  que  d'un  système  vaso-constric- 
teur chez  la  grenouille,  ces  mécanismes  étant  d'ailleurs  moins  énergi- 
ques que  chez  les  mammifères.  L'emploi  de  courants  forts  d'un  rythme 
lent  appliqués  au  sciatique  a  fourni  des  dilatations  incontestables.  Les 
courants  rapidement  interrompus  ont  donné  des  constrictions.  La  stimu- 
lation totale  restant  constante  (intensité,  durée,  nombre),  la  tendance  à 
la  contraction  s'accroît  avec  le  nombre  des  chocs  d'induction  à  la  seconde. 
L'effet  des  chocs  d'induction  est  cumulatif. 

II.  —  Horscraft  Waters,  sous  la  direction  de  Ludwig,  s'est  proposé 
de  savoir  si  la  distribution  des  vaso-moteurs  le  long  du  canal  alimen- 
taire avait  quelque  relation  avec  la  distribution  en  paires  rachidiennes. 
Il  dispose  la  grenouille  de  manière  à  pouvoir  exciter  successivement 
chaque  paire  rachidienne  de  la  troisième  à  la  huitième  et  à  observer 
en  même  temps  l'intestin.  L'excitation  de  la  troisième  paire  détermine 
des  mouvements  péristaltiques  Umités  à  l'œsophage,  accompagnés  d'une 
constriction  vasculaire.  La  quatrième  paire  provoque  sous  l'action  de 
courants  faibles  une  constriction  des  vaisseaux  de  l'estomac.  Avec  la 
cinquième  paire  il  y  a  une  action  péristaltique  très  faible,  une  constric- 
tion vasculaire  nette  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Le 
sixième  nerf  fait  contracter  les  vaisseaux  des  deux  tiers  inférieurs  de 
l'intestin  grêle.  Pour  le  gros  intestin,  c'est  la  septième  paire  qui  inter- 
vient. Les  résultats  n'ont  pas  été  nets  lorsque  l'on  a  excité  la  huitième 
paire.  En  résumé,  chaque  segment  d'intestin  est,  au  point  de  vue  vaso 
constricteur,  sous  la  dépendance  de  nerfs  spinaux  distincts  et  déter- 
minés. BASTRB. 
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2ur  Physiologie  der  BogengSnge  (Physiologie  des  canaaz  semi-oirctilaires),  par 
B.  BA6INSKT  [Archiv  far  An9L%,   und  Phy%,,  p.  253,  4884). 

Les  mouvements  oscillaires  de  la  tète  provoqués  par  Flourens  en  lé- 
sant les  canaux  semi-circulaires  ont  donné  lieu  à  des  interprétations 
variées.  On  les  a  attribués  aux  lésions  des  branches  vestibulaires  de 
l'acoustique.  Quant  à  la  nature  de  cette  lésion,  c'est  pour  les  uns  une 
paralysie,  pour  d'autres  une  excitation.  Baginsky  a  écarté  ces  deux 
explications  et  attribué  les  phénomènes  à  une  lésion  cérébrale,  celle-ci 
étant  rendue  possible  par  les  relations  qui  existent  entre  le  labyrinthe 
et  Tespace  subdural  au  moyen  des  aqueducs  du  limaçon  et  du  vestibule 
et  par  le  voisinage  du  cervelet.  L'expérimentation  physiologique  et  la 
pathologie  démontrent  que  la  paralysie  du  nerf  acoustique  doit  être  mise 
hors  de  cause.  Hogyes  a  attribué  à  l'excitation  ou  à  l'épuisement  de  la 
surface  du  labyrinthe  les  mouvements  oscillatoires,  aussi  bien  que  le 
i>ystagmus  et  il  a  cherché  à  rendre  plausible  une  relation  entre  le  méca- 
nisme 46  l'association  des  mouvements  oculaires  et  l'action  des  nerfs 
vestibulaires.  Il  a  détruit  la  paroi  labyrinthique  et  constaté. que  les  irri- 
tations de  cette  partie  non  plus  que  les  injections  de  liquide  dans  la 
caisse  du  tympan  ne  provoquaient  plus  le  désordre  des  mouvements. 
Baginsky  répète  ces  expériences  :   il  signale  l'extrême  difQculté  ou 
l'impossibilité  d'atteindre  sûrement,  en  pénétrant  par  la  fosse  mastoï- 
dienne les  parties  isolées  du  labyrinthe  pour  les  exciter  et  les  enlever 
partiellement;  il  conteste  enfin  les  résultats  et  les  attribue  à  une  action 
exercée  sur  les  centres  nerveux  voisins,  oii  se  produisent  des  hémorra- 
gies et  des  contusions  capables  de  rendre  compte  des  troubles  observés. 
Chez  le  chien,  on  peut,  en  ouvrant  la  bulle  tympanique,  atteindre  faci- 
lement le  labyrinthe.  On  laisse  se  dissiper  les  phénomènes  de  la  narcose 
et  lorsque  l'animal  est  réveillé,  on  brise  le  labyrinthe  avec  un  poinQOo. 
Le  plus  souvent  l'on  n'observe  aucun  trouble  oculaire  ou  moteur.  Le 
labyrinthe  était  rempli  de  sang.  D'autres  fois,  on  observait  un  nystagmus 
bilatéral,  un  roulement  d'yeux  ininterrompu,  aveo  rétrécissement  pupil- 
laire,  insensibilité  de  la  cornée  du  côté  opéré  et  immobilité  de  la  pau- 
pière supérieure;  les  animaux  tombaient  sur  ce  côté  et  se  relevaient 
difâoilement.  Us  montraient  des  mouvements  oscillatoires  violents;  im 
moment  après,  des  mouvements  de  rotation  en  manège  ou  autour  de 
leur  axe  longitudinal.  Tous  ces  phénomènes  s'accompagnaient  quelque- 
fois d'un  écoulement  de  salive  filante  ou  de  mucus  nasal.  Au  bout  de 
deux  heures^  les  animaux  avaient  repris  leur  équilibre  et  se  déplaçaient 
péniblement  dans  la  chambre.  L'autopsie  pratiquée  immédiatement  n'a 
quelquefois  démontré  aucune  lésion  cérébrale.  D'autres  fois,  les  ani- 
maux ont  survécu  :  les  phénomènes  signalés  se  reproduisant  de  temps 
à  autre,  l'œil  du  côté  opéré  étant  tourné  en  bas,  l'autre  tourné  vers  le 
haut.  En  somme,  on  observe   une  grande  variété  dans   les  phéno- 
mènes. L'hypothèse  d'une  excitation  des  rameaux  acoustiques  comme 
cause  de  ces  faits  est  peu  compatible  avec  leur  absence  dans  certains 
cas  et  leur  extrême  variété  dans  d'autres.  Mendel  (1884)  a  soumis  des 
chiens  à  une  rotation  rapide  pendant  quelques  minutes,  et  obtenu  exac- 
tement les  mêmes  phénomènes  de  déséquilibration  optique  et  somatique, 
phénomènes  passagers  dus  à  des  modifications  hydrostatiques  et  hydro- 
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dynamiques  de  l'eocéphale  el  qui  se  reproduisaient  ohoe  des  dilens 
préalablemeot  rendus  sourds.  Il  n'est  donc  pas  besoin  d'une  lésion 
matérielle  de  l'encéphale,  mais  seulement  d'un  trouble  oircuiatoire  ou 
hydrodynamique.  G*est  probablement  oe  qui  se  passe  dans  les  expé- 
riences sur  le  labyrinthe  :  soit  que  l'écoulement  du  liquide  cérébro- 
spinal ou  les  modifications  circulatoires  aient  été  le  point  de  départ  de 
ces  troubles.  Belcherew  a  sectionné  le  nerf  acoustique  à  l'intérieur  du 
crâne,  à  l'entrée  du  trou  auditif  interne,  et  observé  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  de  la  seotion  des  canaux  semi-circulaires.  Baginsky 
repousse  ces  expériences  comme  obscures,  en  ce  que,  à  la  lésion  princi- 
pale, viennent  s'ajouter  fatalement  des  contusions  et  des  hémorragies  de 
la  substance  cérébrala*  dâstiui^ 

Wie  die  Masohal  ihrs  Salials  fifTnst  (CkHammi  la  MenlsoaTra-i-*tU«  sa  coquilla  t) 
par  Joh.  PAWIiOW  (Archiv  fUr   dU  geitttmmte  Pb^êioiogiê,  Bèod  XXX  Vil, 

Les  expériences  de  Pawlow  ont  été  faites  sur  les  muscles  adducteurs 
des  valves  de  la  moule  d'étang  (Anodonta  cygnea)  ;  elles  ont  fourni  des 
résultats  intéressant  vivement  la  physiologie  générale  des  n^uscles  et 
(les  nerfs.  Voici  comment  l'auteur  formule  ses  conclusions. 

Les  deux  muscles  adducteurs  reçoivent  chacun  deu^^  catégories  di9 
filets  nerveux,  les  uns  moteurs  présidant  à  la  contraction  et  au  rac- 
courcissement du  muscle,  les  autres  antagonistes  des  préoédents,  que 
Ton  pourrait  appeler  arrestateurs  et  qui  ont  pour  action  d^  suspendre 
la  contraction  du  muscle  et  de  provoquer  son  relâchement.  Ges  deux 
catégories  de  nerfs  jouent  vis-à-vis  des  muscles  adducteurs  un  rôle 
analogue  à  celui  que  les  vaso-constricteurs  et  les  vaso-dilatateurs  jouent 
vis-vis  des  muscles  lisses  des  vaisseaux.  j..  f. 

On  the  physiology  of  tha  aaUvary  setretion,  par  I.  LAHOLST  {Tk^  éoun»!  of 

Phjrsiolofy,  roi.  V/,  p.  71). 

Lorsque  la  corde  du  tympan  a  été  coupée  il  se  produit  un  écoulement 
de  salive  sous**maxiilaire  qui  continue  lentement.  C'est  la  c  sécrétion  pa- 
ralytique »  de  Cl.  Bernard  (18Ô4).  On  n'en  oonnait  pas  te  mécanisme. 
Langiey  a  repris  la  question  dés  Tannée  1677.  En  expérimentant  sur  le 
chat,  il  a  constaté  que  trois  jours  après  la  section  de  la  corde  du  tympan, 
il  y  avait  sécrétion  continuelle  d'une  salive  aqueuse  plus  abondante  du 
côté  du  nerf  coupé  (salive  paralytique)  que  du  nerf  intact  (salive  anti-pa< 
ralytique  ou  antilytique).  L'apnée  arrête  ces  deux  sécrétions  ;  la  dyspnée 
les  accroît  l'une  et  l'autre,  et  Tune  plus  que  l'autre.  Cette  sécrétion  para- 
lytique avant  et  après  dyspnée  est  due  à  une  excitation  qui  arrive  à  la 
glande  pai*  les  fibres  sympathiques;  car,  lorsqu'on  les  a  coupées  sur  la 
carotide  externe^  ces  phénomènes  n'ont  plus  lieu.  La  sécrétion  asphyxi-* 
que  est  diminuée  légèrement  par  la  section  de  la  oorde  du  tympan,  con- 
sidérablement par  la  section  du  sympathique,  en  sorte  qu'elle  résulte  en 
réalité  de  stimulations  qui  arrivent  à  la  glande  par  ces  deux  voies  inéga^ 
lement.  Cheele  chien,Heidenhain  a  vu  que  la  stimulation  du  sympathique 
accélère  là  sécrétion  paralytique  et  lui  conserve  son  caractère  aqueux 
qui  n'est  plus  celui  de  la  véritable  salive  sympathique.  C'est  là  sans 
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doute  un  effet  vaso-moteur  accessoire.  Chez  le  chaula  sécrétion  obtenue 
par  la  pilocarpine  après  section  de  la  corde  est  plus  visqueuse  que  la 
sécrétion  normale.  Le  chloroforme  les  arrête.  Langley  pense  qu'il  y  a  un 
centre  salivaire  qui  est  rendu  plus  excitable  par  la  section  de  la  corde 
du  tympan  et  qui  transmet  ses  excitations  à  la  glande  par  le  sympathique. 
La  sécrétion  paralytique  serait  donc  une  sécrétion  sympathique.  Voilà 
ce  qui  se  passe  dans  la  première  période. 

Dans  la  seconde  période  les  centres  intra-glandulaires  eux-mêmes  sont 
atteints  comme  le  centre  cérébro-spinal  et  alors  la  section  des  fibres  qui 
relient  la  glande  au  centre  cérébro-spinal  ne  supprime  plus  le  phénomène. 
Après  quelque  temps  le  centre  cérébro-spinal  salivaire  revient  à  son  état 

i^-  normal  :  le  centre  local  devient  moins  excitable.En  moins  de  trois  mois 

la  corde  du  tympan  s'est  régénérée  et  a  repris  ses  fonctions.  Les  carac- 
tères de  la  sécrétion  sympathique  ne  sont  point  altérés  essentiellement 
par  la  section  de  la  corde  :  visqueuse  chez  le  chien,  aqueuse  chez  le  chat 

^v;  .  La  portion  périphérique  de  la  corde  du  tympan  dégénère  très  lentement: 

|v*  après  treize  jours  elle  a  conservé  encore  son  pouvoir  excito-sécrétoire. 

ç'v  Après  six  semaines  de  section  la  pilocarpine  détermine  encore  une  hype^ 

sécrétion  abondante.  Pendant  la  sécrétion  paralytique  les  cellules  glan- 
dulaires diminuent  de  volume  et  ont  Tapparence  du  repos.  Chez  le  lapin 
Tablation  du  ganglion  cervical  supérieur  a  peu  ou  point  d'effet  sur  le 
volume  et  l'apparence  des  cellules  glandulaires.  dastre. 
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I.  —  Ueber  gfthrangsanfàhige  reducirende  Sobstanien  im  Blute  (Existe-t-ll  dus 
^;-  le  sang  des  substances  réductrices,  non  susceptibles  de  fermentation?),  par 
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r.  J.  SEEGElf  (Arcbiv  fur  die  gesammtB  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  369-a74) 

II.  -—  Ueber  Zucker  im  Blute  mit  Rficksicht  auf  Ernflhrung  (Influence  de  Tali- 
mentation  sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang),  par  J.  SESGEN 

y  (Ibidem,  Band  XXXVII,  p.  348-368). 

III.  —  Die  physiologische  Gmndlage  f&r  die  Théorie  des  Diabètes  mellitus  (Les 
faits  physiologiques  et  la  pathogénie  du  diabète),  par  J.  SEE6EN  {Zeitscbrifl 
/Sir  kliniacbe  Medicin,  Band  VIII,  Heft  4,  p.  S28-S63). 
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L  —  Si  Ton  fait  des  titrages  comparatifs  de  sucre  dans  le  sang,  par 
fermentation  en  présence  de  la  levure  et  par  réduction  de  la  liqueur 
cupro-potassique»  on  obtient  généralement  par  réduction  un  chiffre  plus 
élevé  que  par  fermentation.  J.  Otto  avait  expliqué  cette  différence  en 
admettant  que  le  sang  contient,  outre  la  glycose,  d'autres  substances 
réductrices  non  susceptibles  de  fermentation.  Le  liquide  qui  a  subi  la 
fermentation  réduit  en  effet  encore  la  liqueur  cupro-potassique. 
'i  '  Seegen  combat  cette  manière  de  voir.  D'après  lui,  des  titrages  de 

h;  sucre  exécutés  dans  plusieurs  échantillons  d'un  même  sang,  au  moyeo 

\:  de  la  liqueur  de  Fehling,  au  moyen  de  la  fermentation  par  la  levure  et  au 

mqyen  du  polarimètre,  peuvent  donner  des  résultats  suffisanmient  con- 
cordants. La  substance  réductrice  du  sang  est  formée  exclusivement  (ou 
presque  exclusivement)  de  dextrose  ou  sucre  de  raisin  (sucre  de  diabète). 
Pour  obtenir  cette  concordance,  il  est  nécessaire  de  poursuivre  la  fer- 
mentation pendant  plusieurs  semaines.  En  effet,  les  solutions  diluées  de 
sucre  provenant  du  sang  fermentent  avec  une  lenteur  excessive;  en 
outre,  la  fermentation  peut  s'arrêter  alors  qu'il  existe  encore  de  la  dei- 
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trose  en  solntion.  Ces  faits  expliquent  suffisamment  la  faible  proportion 
de  sucre  indiquée  par  la  fermentation,  quand  celle-ci  n'est  poursuivie 
que  pendant  deux  ou  trois  jours. 

II.  —  La  plupart  des  physiologistes  admettent,  avec  Cl.  Bernard,  que 
le  sucre  du  sang  est  formé  dans  le  foie  par  transformation  du  glycogène 
hépatique.  Seegen  a  combattu  cette  opinion  ;  pour  lui,  le  sucre  du  sang 
se  forme  bien  dans  le  foie,  mais  non  aux  dépens  de  glycogène.  Lia  des* 
traction  ou  la  formation  du  glycogène  hépatique  sont  des  phénomènes 
qui  se  déroulent  côte  à  côte  dans  le  tissu  du  foie,  sans  qu'il  y  ait  entro 
eux  les  relations  étroites  admises  généralement.  Dans  le  présent  travail, 
Seegen  publie  une  série  de  dosages  de  sucre  dans  le  sang  de  la  carotide, 
de  la  veine  porte  et  des  veines  ^ushépatiques  chez  des  chiens  soumis, 
les  uns  à  une  longue  abstinence  (10  jours),  les  autres  nourris  avec  de  la 
fécule,  du  sucre,  ou  un  mélange  de  sucre  et  de  dextrine.  Pour  le  dosage 
du  sucre  dans  le  sang,  Seegen  recommande  vivement  de  précipiter  les 
matières  albuminoïdes  par  Tacétate  de  fer.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
absolument  clair,  dans  lequel  on  effectue  le  titrage  du  sucre  avec  la  plus 
grande  précision. 

Le  tableau  suivant  reproduit  les  moyennes  trouvées  par  Seegen  : 


GENRE 

D'ALIMKRTATlOIf. 

SUCRE    DU    SANG 

SOMME 

des  hfdrites 

otrbone 

dn 

foie. 

Carotide. 

Veine  porte. 

Veines 
snshépatiqnes. 

Aninil  à  Jean 

0.157 
0.150 
0.165 
0.176 

0.147 
0.144 
0.186 
0.256 

•A 
0.S60 

o.m 

0.165 

o.sao 

'à 

6.7 

9.9 

10.4 

Pèeale. 

Snere 

Dextrine  et  snere 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  sang  des  veines  sushépatiques  contient 
plus  de  sucre  que  le  sang  de  la  veine  porte.  La  différence  en  plus  cons- 
tatée dans  le  sang  des  veines  sushépatiques  représente  la  quantité  formée 
dans  le  foie. 

La  formation  du  sucre  dans  le  foie  n'est  pas  Interrompue  par  un  jeûne 
prolongé  ;  elle  n*est  pas  exagérée  par  une  alimentation  riche  en  hydrates 
de  carbure  :  c'est  donc  une  fonction  qui  ne  présente  aucun  rapport  direct 
avec  la  richesse  de  Talimentation  en  hydrocarbonés,  et  le  sucre  du  sang 
ne  peut  être  considéré  comme  provenant  de  celui  de  Talimentation  (en 
passant  par  l'intermédiaire  du  glycogène  hépatique),     léon  fredericq. 

m.  —  i^  La  matière  glycogène.  Parmi  les  diabétiques,  les  uns  sem- 
blent fabriquer  leur  sucre  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  de  leur 
organisme,  les  autres  aux  dépens  des  matières  féculentes  qui  existent 
dans  leurs  aliments.  Malgré  la  différence  des  symptômes  observés  chez 
ces  deux  classes  de  malades,  la  matière  glycogène  formée  dans  les  deux 
cas  s'est  montrée  identique. 

En  étudiant  l'action  des  ferments,  l'auteur  constata  que  la  transforma- 


.,  -^ . 


4t6  REVUE  DES  fiCIENGBS   HEDICALES. 

tîon  de  la  matière  glyeogèoe  commençait  immédiatement^  qu'elle  ae  fai- 
sait directement  sans  formation  d*un  produit  intermédiaire,  la  dextrine, 
enfm  qu'elle  n'était  jamais  totale. 

La  glycose  obtenue  dans  cette  transformation  a  réduit  moins  que  la 
glycose  ordinaire  la  liqueur  cupropotassiqua.  Son  pouvoir  réducteur  n'est 
par  rapport  à  celui  de  la  glyoose  que  de  60  à  68  0/0.  Par  contre  elleagitda' 
vantage  sur  la  lumière  polarisée  et  la  déviation  atteint  iâû  à  140^.  Dastre 
avait  déjà  signalé  le  fait  et  proposé  le  nom  de  dextrose  pour  caracié- 
riser  cette  glycose  particulière.  Mais  il  n*est  pas  prouvé  que  les  produits 
intermédiaires  fassent  totalement  défaut.  Quoi  qu'il  en  soit,  Seegen  pro- 
pose de  donner  à  ces  sucres  qu*il  regarde  comme  d'une  classe  tout  à  fait 
spéciale,  le  nom  de  sucres  de  ferment  (Fermentzucker). 

2®  Différence  du  sucre  de  foie  et  des  sucres  de  ferment.  Le  sucra 
retiré  par  dialyse  du  foie  ne  diffère  pas  de  la  glycose  ordinaire  ;  il  se 
comporte  de  même  vis-à-vis  de  la  liqueur  cupropotassique  et  de  la  lu- 
mière polarisée.  Ce  sucre  ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  sucra 
de  ferment;  son  mode  de  formation  dans  le  foie  ne  peut  ôtre  regardé 
comme  analogue  au  mode  de  formation  du  sucre  dans  lea  végétatioaa. 
Seegen  rejette  sur  ce  point  l'opinion  de  Claude  Bernard. 

D'ailleurs,  il  n'admet  pas  non  plus  Texistence  du  ferment  dans  le  foie, 
En  essayant  d'extraire  ce  ferment  par  la  glycérine,  on  n'obtient  qu'une 
solution  peu  active,  infiniment  moins  puissante  que  la  salive  et  le  suc 
pancréatique.  On  peut  immerger  des  morceaux  de  foie  dans  l'eau  bouil- 
lante, les  plonger  dans  une  solution  d'acide  salicylique,  la  production  du 
sucre  n'en  continue  pas  moins. 

Le  tissu  hépatique  ne  possède  qu'un  faible  pouvoir  diastasique.  Hais 
ce  pouvoir  se  retrouve  dans  toutes  les  matières  albuminoïdes  solubles, 
albumines  de  l'œuf  et  du  sérum,  caséine,  etc.  La  fibrine,  étant  insoluble, 
n'agit  pas.  Le  tissu  musculaire  et  surtout  la  substance  cérébrale  bouillie 
possèdent,  à  cet  égarJ,  une  activité  remarquable. 

Enfin,  Seegen  ne  croit  pas  que  le  sucre  du  foie  soit  entièrement  formé 
aux  dépens  de  la  matière  glycogène.  Ses  expériences  lui  ont  montré  que 
les  variations  des  deux  substances  étaient  indépendantes.  Après  la  mort, 
le  sucre  continue  à  se  former  dans  le  foie;  sa  quantité  augmente,  mais 
sans  que  la  matière  glycogène  diminue  proportionnellement.  Sauf  cbes 
le  lapin,  ce  n'est  jamais  qu'au  bout  de  24  heures  que  la  diminution  com- 
mence. Or  à  ce  moment  le  sucre  est  presque  entièrement  formé;  on  peut 
admettre  qu'on  trouve  déjà  80  à  90  0/0  de  la  quantité  totale  qui  prendra 
naissance  dans  le  foie. 

Comme  résultat  accessoire  de  ces  expériences,  Seegen  fait  remarquer 
que  la  production  du  sucre  est  bien  un  phénomène  physiologique.  Elle 
est  liée  à  la  persistance  de  la  vie  des  cellules  hépatiques  et  disparaît  a 
mesure  que  cette  vie  s'éteint.  Immédiatement  après  la  mort,  avant  la  pro- 
duction de  toute  modification  cadavérique  on  trouve  toujours  du  sucre 
dans  le  foie.  La  quantité  de  ce  sucre  est  remarquablement  constante 
(0,4  à  0,6  0/0)  ;  l'espèce,  la  condition  de  santé,  la  nourriture  antérieure 
de  l'animal  ne  la  modifient  pas  sensiblement, 

3°  Origine  du  sucre  du  foie.  Admettant  que  le  sucre  de  foie  ne  se 
forme  pas  aux  dépens  de  la  matière  glycogène,  quelle  est  doue  son 
origine  ?  Seegen  croit  la  trouver  dans  les  peptones* 
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Chez  presque  tous  les  animaux  auxquels  on  administra  des  peptones, 
soit  dans  la  nourriture,  soit  par  injections  intra-veineuses^  la  quantité  de 
sucre  trouvée  dans  le  foie  dépassa  la  moyenne  normale.  L'augmentation 
fut  souvent  du  double.  En  plaçant  un  morceau  de  foie  dans  une  solution 
de  peptone,  la  quantité  de  sucre  formée  est  de  70  0/0  supérieure  à  celle 
d'un  morceau  de  foie  placé  dans  de  l'eau  ordinaire,  circonstance  qui  oom* 
porte  une  tout  autre  explication  dans  la  théorie  ordinaire, 

4*  Importance  de  la  fonction  glycogénique.  Dans  un  dernier  groupe 
d'expériences,  Seegen  a  cherché  ce  qui  se  passait  après  l'ablation  du 
foie.  L'opération  est  grave  et  les  expériences  pleines  de  difficultés. 
Malgré  ces  difficultés  les  résultats  obtenus  furent  toujours  identiqups^f 
il  y  eut  diminution  constante  du  sucre  dans  le  sang.  (Voy.  i?.  S,  M, 

XXV,  24.)  M.  DBBOVB. 

La  peau  humaine  intacte  absorbe-t-eUe  les  substances  médicamenteuses  con- 
tenues  dans    les   solutions  aqueuses   pulvérisées?   par   Pierre   ÎBODOROW 

[Thèse  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  ^  1885). 

L'auteur  expérimente  avec  l'iodure  de  potassium  et  le  chlorure  de 
lithium.  La  recherche  de  Tipde  dans  les  urines  était  faite  par  le  procédé 
de  Fleischer  (coloration  rose  pâle  avec  le  sulfure  de  carbone),  celle  du 
lithium  au  spectroscope  ;  et  de  ses  recherches,  il  conclut  que  la  peau 
humaine  normale  et  intacte  n'absorbe  pas  les  substances  médicamen- 
teuses fixes,  en  solutions  aqueuses,  quelles  que  soient  la  concentration 
de  la  solution,  la  température  et  la  force  de  projection  du  jet.      à.  n. 

Application  de   la  méthode  graphique   à  quelques  points  de  la  physiologie  du 
gros  intestin,  par  ROUGH  {Thèse  de  Montpeliier,  n*  2.  1885). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  divers  points  de  la  physiologie  du 
gros  intestin. 

Il  a  tenté  sur  lui-même  des  expériences  qui  n'étaient  pas  sans 
quelque  danger,  car  elles  ont  déterminé  des  hémorragies  assez  abon- 
dantes. 

Voici  les  conclusions  principales  de  son  travail  : 

Le  gros  intestin,  comme  les  divers  organes  contenus  dans  les  cavités 
viscérales,  est  soumis  à  des  variations  passives  de  pression  qui  dé- 
pendent des  forces  respiratoires.  Le  sens  de  la  pression  varie  suivant  le 
type  de  la  respiration  (costale,  diaphragmatique). 

Le  gros  intestin,  à  l'état  normal,  présente  comme  l'intestin  grêle  des 
contractions.  Rarement  isolées,  ces  contractions  se  reproduisent  un  cer- 
tain nombre  de  fois  sous  un  certain  rythme,  en  séries  séparées  par  une 
période  d'inactivité.  Elles  varient,  dans  un  même  point  de  l'intestin,  en 
force  et  en  durée.  Dans  leur  générahté,  elles  sont  beaucoup  plus  rapides 
dans  le  cœcum  (1  à  2  minutes)  et  plus  lentes  dans  le  rectum  (3  à  4  minutes) 
où  elles  ont  aussi  beaucoup  moins  de  force,  sauf  au  moment  de  la  défé- 
cation. 

L'antipéristaltisme  n'existe  pas  à  l'état  normal,  c'est  une  fonction 
pathologique  ;  cependant,  les  contractions,  de  bas  en  haut,  peuvent  se 
produire  dans  le  cas  de  résistance  au  besoin  de  défécation. 

Diverses  causes  (excitation  du  pneumogastrique,  muscarine,  compres- 
sion de  Taorte,  hémorragies,  etc.)  peuvent  amener  directement  ou  indi* 
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rectement  des  contractions  intestinales.  L'eau  n'agit  que  comme  moyen 
theimique.  Les  différentes  espèces  de  purgatifs  drastiques  n'agissent 
pas  de  la  même  façon  sur  la  tunique  musculaire  de  l'intestin.  Quant  aux 
purgatifs  salins,  ils  ne  provoquent  pas  de  contractions,  ils  n'agissent  qne 
par  la  turgescence  qu'ils  produisent  et  par  irritation  catarrhale.  La  péri- 
tonite, le  chloroforme  amènent  la  paralysie. 

La  colique  est  une  douleur  qui  coïncide  toujours  avec  une  contraction 
des  organes  à  fibres  lisses  et  en  suit  toutes  les  phases.  Son  intensité 
relative  est  en  rapport  avec  la  force  de  pression  développée  par  la  con- 
traction au  moment  où  on  observe.  La  douleur,  dans  la  colique  ititesti- 
nale,  n'est  un  peu  marquée  que  quand  la  pression  atteint  6  à  10  milli- 
mètres Hg  ;  le  maximum  de  la  pression  développée  par  les  contractions 
de  la  colique  est  de  6  à  7  centimètres  Hg  et  correspond  à  une  douleur 
très  violente. 

Le  mécanisme  de  la  défécation  et  le  rôle  des  muscles  qui  interviennent 
aux  différents  temps  de  cet  acte  physiologique  ont  été  également  étu- 
diés avec  soin  par  Rouch,  ainsi  que  l'intensité  et  le  résultat  des  efforts 
qui  se  produisent  pendant  cet  acte.  «  Le  maximum  de  l'effort  a  été 
trouvé  de  19  centimètres  de  Hg,  mais  si  Ton  tient  compte  du  déplace- 
ment du  zéro,  il  s'élève  à  20  ou  21  centimètres  Hg.  » 
.  Le  gros  intestin  est  très  dilatable  ;  sa  capacité  sous  2  mètres  de  pres- 
sion d'eau  peut  atteindre  6  à  700  centimètres.  La  dilatabilité  de  l'intestin 
paraît  vite  atteindre  son  maximum.  Elle  n'est  pas  en  progression  arith- 
métique avec  les  pressions  que  l'on  fait  successivement  agir.  L'ampoule 
rectale  se  dilate  plus  rapidement  que  le  côlon,  mais  celui-ci  est  la  partie 
la  plus  dilatable  relativement  à  son  diamètre.  Les  fibres  musculaires  se 
laissent  très  facilement  distendre.  Les  sphincters  lisses  (sphincters  su- 
périeurs) disparaissent  rapidement  sous  de  faibles  pressions.. 

Le  gros  intestin  oppose  une  grande  résistance  à  la  rupture.  Quand 
elle  s'opère,  c'est  principalement  au  niveau  du  cœcum  et  de  Tampoule 
rectale.  Elle  se  fait  chez  le  chien  entre  35  et  40  centimètres  Hg. 

La  résistance  est  due  uniquement  à  sa  muqueuse  ;  celle-ci  rompue,  les 
fibres  musculaires  n'opposent  aucune  résistance.  On  peut  même  dénuder 
la  muqueuse  sans  que  la  inipture  s'opère  nécessairement  en  ce  point.  La 
distension  qui  a  produit  la  rupture  produit  aussi  des  éraillures  longitu- 
dinales de  la  muqueuse.  a.  hossé. 

On  the  nature  of  glomerular  activity  in  the  kidney  (Nature  de  ractirité  des 
glomérules  du  rein),  par  J.  G.  ADAMI  {The  Journal  of  Pbysiology^  vol.  VI, 
p.  SS2). 

Nussbaum  (1878)  a  montré  qu'il  y  a  dans  les  poissons,  les  batraciens 
et  les  ophidiens  une  double  circulation  sanguine  pour  le  rein.  Bowmann 
avait  constaté  le  fait  chez  le  Boa  Gonstrictor.  Ce  double  système  est  com- 
posé d'abord  d'un  groupe  d'artères  jénales  destinées  aux  glomé- 
rules ;  en  second  lieu,  de  la  veine  rénale  afférente  ou  veine  porte  rénale 
et  des  veines  lombaires.  Ces  vaisseaux  simultanément  avec  les  vasa  effe- 
rentia  venant  des  glomérules  forment  le  réseau  capillaire  des  tubes  uri- 
nifères.  11  peut  y  avoir  des  branches  des  artères  rénales  qui  se  jettent 
dans  le  réseau  capillaire  des  tubuli  ;  toutefois ,  d'après  Nussbaum , 
lorsqu'on  lie  les  artères  rénales,  la  circulation  dans  les  glomérules  s'arrête 
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complètement;  de  là  un  moyen  d'apprécier  chez  ces  animaux  les  lieux  où 
se  sécrètent  les  différents  constituants  normaux  et  anormaux  de  Turine. 
Lorsque  les  artères  sont  liées,  les  peptones,  l'albumine  d'œuf  et  le  carmi- 
DHte  d'ammoniaque  acide  injectés  dans  le  sang  ne  se  retrouvent  plus  dans 
l'urine,  tandis  qu'ils  y  passaient  avant  la  ligature  :  l'urée  au  contraire  y  ap- 
paraît encore.  Les  premières  substances,  d'après  Nussbaum,  sont  excré- 
tées par  les  glomérules  ;  l'urée,  au  contraire,  par  les  tubuli .  Adami  a  repris 
ces  expériences  en  les  étendant  à  une  série  d'autres  substances.  Mais  le 
point  de  départ  même  de  Nussbaum,  à  savoir  que  la  ligature  artérielle 
arrête  la  circulation  dans  les  glomérules,  n'a  pu  être  vérifié  et  l'auteur 
ne  le  considère  point  comme  exact.  — Il  a  pratiqué  la  ligature  des  artères 
par  une  méthode  plus  parfaite  que  celle  de  Nussbaum  et  il  s'est  assuré 
que  les  injections  poussées  par  la  veine  abdominale  antérieure  pénétraient 
parfaitement  dans  les  glomérules  de  la  partie  moyenne  du  rein.  Le  résultat 
de  Nussbaum  et  ses  conclusions  sont  donc  seulement  approchés  et  non 
pas  rigoureusement  exacts .  —  Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  ligature  la 
vessie  reste  vide  et  l'écoulement  de  l'urine  est  arrêté  :  la  sécrétion  est 
quelquefois  si  complètement  arrêtée  que  c'est  à  peine  si  en  quelques  jours 
Ton  peut  recueillir  une  goutte  d'urine.  Dans  d'autres  cas  la  sécrétion 
se  rétablit  progressivement.  L'injection  d'urée  dans  les  vaisseaux  déter- 
mine une  hypersécrétion  qui  se  continue  pendant  plusieurs  jours. 

Ribbert  (1879),  Posner  (1880),  Bridges  Adams(1880)  et  Oertel  ont 
montré  que  le  passage  de  l'albumine  se  faisait  à  travers  les  glomérules. 
—  La  méthode  consistait  à  produire  une  hémoglobinurie  par  ii]gection  de 
sang  laqué  et  glycérine,  d'eau  et  d'éther  et  à  saisir  le  rein  par  l'eau 
bouillante.  L'examen  montre  un  ménisque  albumineux  entre  la  capsule 
de  Millier  et  le  glomérule.  On  peut  produire  le  phénomène  chez  la  gre- 
nouille, par  injection  de  sang  laqué  ;  on  constate  de  même  l'existence 
de  ménisques  albumineux  :  la  même  constatation  est  encore  possible 
après  la  ligature  des  artères  rénales.  On  voit  ainsi  que  quelques  glomé* 
rules  tout  au  moins  ont  conservé  leur  activité  et  que  la  sécrétion  y  a  été 
conservée.  Ludwig  (1863)  a  assuré  que  la  stinicture  des  glomérules  s'op- 
posait au  reflux  sanguin  des  vasa  efferentia  vers  l'artère  rénale.  Cepen- 
dant ,  chez  la  grenouille,  les  glomérules  peuvent  être  injectés  dans  ce 
sens  par  un  liquide  poussé  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Adami  a  voulu  vérifier  si  ces  résultats  étaient  applicables  aux  animaux 
supérieurs.  Cl.  Bernard  a  montré  que  la  section  de  la  moelle  dans  la  région 
cervicale  suspendait  la  sécrétion  rénale  et  abaissait  la  pression  artérielle. 
Un  chien  est  préparé  de  cette  façon.  Au  bout  de  5  minutes  la  sécrétion 
urinaiie  s'arrête  :  on  injecte  20  à  30  centimètres  cubes  de  sang  laqué  ;  la 
sécrétion  ne  se  produit  pas,  la  pression  reste  basse.  On  sacrifie  l'animal  : 
le  rein  sectionné  est  jeté  dans  l'eau  bouillante  pendant  30  secondes, 
puis  placé  dans  l'alcool  absolu. 

L'observation  microscopique  a  prouvé  que  dans  toutes  les  expériences 
de  ce  genre  il  y  avait  eu  hémoglobinurie  et  que  les  capsules  des  glomé- 
rules contenaient  un  ménisque  brun  granuleux.  Cette  expérience  semble 
prouver  que  l'activité  glomérulaire  ne  se  réduit  pas  à  un  rôle  de  filtra- 
lion  dominé  par  la  pression  sanguine,  mais  qu'elle  a  un  rôle  vraiment 
sécrétoire.  On  peut  fortifier  cette  conclusion  en  comparant  la  quantité 
d'hémoglobine  qui  a  passé  ainsi  dans  la  capsule  de  Millier  et  l'urine  avec 
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celle  qui  a  passé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  aveo  celle  qui  est 
reslée  dans  le  sang.  Si  Turine  est  plus  concentrée  en  hémoglobine 
dissoute  que  le  sang  lui-même,  il  est  peu  vraisemblable  que  la  théorie 
de  la  fi)tration  de  Ludwig  soit  exaote.  Or,  une  détermination  d'hé> 
iQpglobine  faite  dans  des  volumes  égaux  de  lymphe,  de  sérum  sanguin 
et  d'urine  a  fourni  les  nombres  1,  40,  18,8.  Le  résultat  est  général  et  il 
s'exprime  en  disant  que  Purine  est  plus  riche  en  hémoglobine  que  le 
plasma  sanguin  et  celui-ci  que  la  lymphe.  Il  y  a  donc  une  action  sécré- 
toire  qui  s*exerce  sur  Thémoglobine  el  cette  action  est  précisément  exer- 
cée par  les  glomérules  si  elle  ne  Test  point  par  les  tubuli.  C'est  là  une 
restriction  essentielle  que  le  travail  d'Afanassiew  (1884)  permet  d'accep- 
ter, cet  auteur  ayant  démontré  que  l'hémoglobine  n'est  pas  excrétée  par 
les  tubuli. 

Adami  se  propose  ensuite  de  répondre  à  la  question  de  Heidenhain,  à 
savoir  si  les  substances  diurétiques  exerceraient  une  action  sur  l'épithé- 
lium  des  glomérules.  Il  enlève  un  rein  chez  un  chien  rendu  hémoglobi- 
nurique  et  détermine  le  nombre  et  la  grandeur  des  ménisques  d'hémoglo- 
bine qui  remplissent  les  capsules  de  Mûller  :  il  injecte  un  diurétique  et 
répète  la  détermination  sur  l'autre  rein.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve 
les  ménisques  moins  nombreux  et  moins  volumineux.  L'eau  excrétée  ea 
ce  point  a  donc  lavé  et  dilué  la  sécrétion  précédente.  D'ailleurs  Roy  a 
montré  que  l'azotate  de  soude  exerce  son  action  diurétique  sans  qu'il  y 
ait  augmentation  nécessaire  de  la  pression  du  sang.  Adami  conclut  que  les 
diurétiques  exercent  une  action  directe  sur  Tépithélium  glomérulaire  : 
la  sécrétion  de  l'hémoglobine  et  celle  de  l'eau  sont  accrues  inégalement 
d'ailleurs. 

Le  curare,  la  physostigmine  et  la  méthylaniline  semblent  accélérer  le 
cours  de  la  lymphe  et  diminuer  (dans  le  cas  de  très  petites  doses)  la  sé- 
crétion urinaire.  On  sait,  en  effet,  depuis  Claude  Bernard,  que  le  curare 
à  dose  contentive  joue  le  rôle  d'un  diurétique  énergique.  La  muscarine 
diminuerait  à  la  fois  la  lymphe  et  l'urine.  Le  travail  que  nous  analysons 
ici  tire  quelque  importance  de  l'aide  et  des  conseils  de  Heidenhain,  Foster 
et  Langley.  dastre. 

Sur  les  procédés  de  la  régression  des  follicules  ovariens  chei  qiielqtnes 
femelles  de  mams|iféres,  par  L.  LAOLANIÉ  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie, 
81  ocioi>re  1885). 

La  régreasion  qui  atteint  l'immense  majorité  des  follicules  de  Graaf 
emprunte  des  procédés  anatomiques  très  variés ,  mais  pouvant  se  rame- 
ner sous  deux  chefs  principaux  :  régression  par  oblitération  (atrésie), 
régression  immédiate  par  résorption.  L'atrésie  peut  se  réaliser  par  deux 
moyens  différents  :  l'atrésie  par  oblitération  centripète,  déjà  éliîdiée  par 
Slavianski,  et  Vatrésie  par  oblitération  centrifuge,  dans  laquelle  le  derme 
pousse  un  bourgeon  unique  qui  traverse  la  membrane  granuleuse,  atteiat 
et  embrasse  l'ovule  dégénéré.  La  régression  par  résorption  se  produit 
dans  les  jeunes  follicules,  par  l'agression  et  la  destruction  du  vitettod 
par  des  cellules  migratrices  venant  de  la  membrane  granuleuse,  r.  h. 
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Véb9T  ait  Tereinigung  der  Bpdrmaiozoen  mit  dem  Bi  (Sur  {la  réunion  dM 
gpermatosoldes  avec  l'œuf},  par  J.  DBWITI  {Arcbiv  fur  die  gMammte  Physio^ 
logie,  Band  XXXVII,  p.  219-223). 

Dewitz  pe  peut  admettre  que  les  mouvemeiits  des  speriqatozoïdes 
s'exercent  indifTéremmeat  dans  tous  les  sens  et  que  leur  réunion  avec 
l'œuf  soit  abandonnée  au  hasard.  Il  décrit  à  ce  sujet  les  observations 
qu'il  a  faites  sur  les  mouvements  des  spermatozoïdes  de  la  Peripïaneta 
(Blattû)  orientalls.  Ces  spermatozoïdes  rappellent  par  leur  forme  ceux  de 
la  grenouille  ;  ils  présentent  deux  propriétés  qui  doivent  singulièrement 
favoriser  leur  réunion  avec  Tœuf  et  leur  pénétration  daqs  le  micropyle. 
ils  sont  attirés  par  les  corps  solides  à  la  surface  desquels  ils  viennent 
s'appliquer.  Si  Ton  dépose  entre  deux  plaques  de  verre  quelques  spermato- 
zoïdes suspendus  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,8  ou  0,9  0/0, 
on  les  voit  tous  deux  s'appliquer  sur  Tune  des  deux  lames  de  veiTe.  En 
outre,  tous  ces  spermatozoïdes  sont  animés  d*un  mouvement  circulaire 
uniformément  dirigé  dans  le  même  sens  que  les  aiguilles  d'une  montre. 
Les  cercles  décrits  par  un  spermatozoïde  donné  ne  sont  pas  exactement 
guperposables.  Un  spermatozoïde  sera  donc  attiré  par  la  surface  solide 
de  Tœuf  et  y  décrira  une  série  de  cercles  qui  finiront  fatalement  par  le 
faire  passer  au  niveau  dU  micropyle.  léon  fredericq. 
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Beitrag  zom    Studinm   der  Peptonisation  ;  chemische  Théorie  der  Verdauung 
(GoBsidération  sur  l'étude  de  la  peptonisation.  Théorie  chimique  de  la  diges- 
tion), par  Th.  CHANDELON  {Berichte  der  deutscben  chemiachen  Gesellsebaft, 
Band  XVIII,  p.  1999). 

Dans  un  travail  précédent  l'auteur  a  montré  que  le  peroxyde  d'hydro- 
gène transforme  Talbumine  eu  peptones.  Pour  appliquer  cetle  observa- 
tion à  l'étude  de  la  digestion  il  a  cherché  à  déterminer  si  l'action  de  la 
pepsine  s'accroît  quand  le  peroxyde  d'hydrogène  augmente.  Il  a  em- 
ployé deux  procédés  pour  constater  la  présence  de  l'eau  oxygénée.  L'un 
consiste  dans  la  coloration  bleue  que  prend  Téther  quand  on  traite  un 
liquide  contenant  de  l'eau  oxygénée  par  quelques  gouttes  de  bichromate 
de  potasse  acidulé  d'acide  sulfurique  ;  le  second  plus  sensible  encore 
proposé  par  Traube,  consiste  à  décomposer  Tiodure  de  cuivre  en  pré- 
sence du  ferro-suifate. 

Il  arrive  finalement  à  conclure  que  l'augmentation  de  production  de 
pepsine  n'entraîne  pas  une  augmentation  corrélative  de  la  formation  du 
peroxyde  d'hydrogène. 

On  pourrait  supposer  aussi  que  la  constitution  de  la  pepsine  est  sem- 
blable à  celle  de  l'eau  oxygénée  ;  tandis  que  la  composition  de  l'eau 
est  représentée  par  la  formule  H— 0—0— H,  la  seconde  aurait  la  com- 
position P— G— 0— H  ou  P— 0— 0— P.  De  telle  sorte  que,  tandis  que 
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le  pouvoir  de  l'eau  oxygénée  tient  au  groupement  — 0 — 0 —  qui  existe 
dans  sa  molécule,  celui  de  la  pepsine  serait  dû  à  ce  même  groupement. 

Cette  hypothèse  trouve  un  point  d*appui  dans  les  recherches  de  Hei- 
denhain  et  de  Podolinslcy  sur  la  pepsine. 

On  sait  en  effet  que  le  pancréas  à  l'état  frais,  épuisé  par  la  glycérine, 
donne  un  liquide  qui  n*a  pas  ou  qui  n*a  qu'un  faible  pouvoir  digestif; 
tandis  que  la  glande  après  une  attente  de  24  heures  donne  un  extrait 
extrêmement  actif.  Il  paraît  donc  exister  dans  la  glande  une  substance 
que  ces  auteurs  nomment  zymogène,  laquelle  se  transforme  en  trypsine 
sous  certaines  influences. 

Podolinsky  a  montré  aussi  qu'une  solution  de  trypsine  perd  sa  puis- 
sance digestive  quand  on  la  soumet  à  l'action  de  la  levure  de  bière  c'est- 
à-dire  quand  on  lui  enlève  de  l'oxygène.  Il  semble  donc  légitime  de  con- 
clure que  Tactivité  de  la  trypsine  est  due  à  l'oxygène. 

La  même  réaction  se  passe-t-elle  avec  la  pepsine  ?  Jusqu'à  présent 
on  n'a  rien  trouvé  de  semblable,  car  la  substance  pepsinogène  d*Ëbstein 
et  de  Gruber,  niée  d'ailleurs  depuis  par  Wittich  et  Witt,  ne  se  trans- 
forme pas  en  pepsine  par  l'action  de  l'oxygène. 

L'auteur  a  reconnu  que  la  pepsine,  rendue  inactive  par  la  levure  de 
bière,  ne  reprend  pas  son  activité  par  l'action  de  Toxygène.  Il  a  constaté 
que  la  pepsine  rendue  inactive  par  le  carbonate  de  soude  ne  reprend 
pas  son  activité  par  l'action  de  l'oxygène  mais  qu'il  la  recouvre  sous 
l'influence  de  l'eau  oxygénée.  e.  hardy. 

Ein  Beitrag  lur  Kenntniss  dei  Pepiint  (Contribution  à  l'étude  de  la  pepsma}, 
par  Garl  SUNDBERG  (ZeUscbrift  tUr  pbysiologische  Chemie  ,  Bënd  IX, 
p.  S19). 

L'incertitude  où  l'on  est  encore  sur  la  composition  exacte  de  la  pepsine 
a  engagé  l'auteur  à  chercher  à  la  préparer  pure  et  à  contrôler  le  produit 
obtenu  avec  la  pepsine  préparée  par  la  méthode  de  Briicke. 

Ses  premières  recherches  tendirent  à  trouver  le  meilleur  dissol- 
vant pour  enlever  la  pepsine  de  l'estomac.  Il  a  constaté  qu'une  solution 
saturée  de  sel  marin  était  la  plus  avantageuse  pour  obtenir  la  pepsine 
complètement  séparée  des  matières  albuminoïdes. 

Il  broie  Testomac  privé  de  sa  portion  pylorique  avec  une  quantité 
pesée  de  sel  marin,  puis  ajoute  assez  d'eau  pour  obtenir  une  solution 
saturée.  Il  filtre  après  2  ou  3  heures  et  enlève  le  sel  marin  par  la  dialyse. 
Il  est  nécessaire  de  faire  la  dialyse  dans  une  eau  acidulée,  car  dans  les 
solutions  neutres  la  pepsine  se  décompose  rapidement. 

Par  la  dialyse  il  se  fait  généralement  la  précipitation  d'une  petite 
quantité  de  matière  protéique. 

La  solution  dialysée  a  un  grand  pouvoir  digestif,  elle  contient  assez 
peu  d'albumine  coagulable  pour  que  celle-ci  ne  puisse  être  déceiée 
qu'après  ô  ou  6  minutes  par  la  réaction  de  Heller. 

Outre  ces  traces  d'albumine,  la  solution  contient  la  présure.;On  ne  peut, 
comme  le  montre  Hammarsten,  obtenir  le  ferment  en  chauffant  la  solution 
acide  à  40''  C.  sans  la  décomposer.  Il  est  nécessaire  auparavant  d'en- 
lever l'acide.  Par  cette  digestion  toute  l'albumine  est  d'ailleurs  transfor- 
mée en  pepsine. 

Pour  une  purification  plus  complète  de  la  pepsine,  on  mêle  la  solution 
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encore  acide  avec  un  mélange  de  chlorure  de  calcium  et  de  phosphate  de 
soude  et  on  ajoute  de  l'ammoniaque  jusqu'à  réduction  faiblement  al- 
caline. Le  précipité  entraine  à  peu  près  toute  la  pepsine.  On  recueille 
le  précipité  sur  un  filtre  et,  après  l'avoir  bien  lavé,  on  le  décompose  par 
l'acide  chlorhydrique  et  on  ie  soumet  à  la  dialyse.  On  obtient  ainsi  une 
pepsine  incolore,  plus  active  que  celle  dont  on  était  parti  pour  la  pré* 
parer. 

La  pepsine  n'était  pas  précipitée  par  le  tannin,  le  bichlorure  de  mercure 
et  par  le  chlorure  de  platine,  l'acétate  neutre  et  bnsique  de  plomb  qui 
précipitent  la  pepsine  de  Brûcke.  Le  seul  réactif  qui  précipite  la  nouvelle 
pepsine  est  l'alcool  absolu.  Elle  ne  se  trouble  pas  par  les  divers  réactifs 
de  l*âlbumine.  s.  h. 

Uaber  das  Verhalten  des  Serumalbumins  su  Bâaren  und  nentral  Salzen  (Sur  la 
manière  dont  ralbumine  du  sérum  se  comporte  avec  les  acides  et  les  sels 
neutres),  par  J.-E.  J0HAN8ON  {Zeitschrift  fur  phyaiologische  Cbemiey  BaDd  IX, 
p,  810,  1885). 

D'après  les  indications  de  l'auteur,  pour  préparer  l'albumine  du  sérum 
pure,  on  ajoute  au  sérum  ordinaire,  à  la  température  de  30**,  du  sul- 
fate de  magnésie  et  on  filtre  à  cette  même  température.  On  filtre  encore 
après  refroidissement  pour  séparer  les  cristaux  qui  se  sont  déposés  ; 
on  ajoute  au  liquide  0,5  à  1  0/0  d'acide  acétique  (avec  0,5  le  sé- 
rum doit  être  incomplètement  précipité)  et  on  filtre  après  une  heure. 
Le  précipité  est  pressé,  dissous  dans  l'eau  puis  la  solution  est 
de  nouveau  neutralisée  et  saturée  par  le  sulfate  de  magnésie.  Les 
premières  traces  de  précipité  contiennent  de  la  globuline  et  doivent 
être  séparées.  Le  liquide  filtré  est  précipité  par  l'acide  acétique,  re- 
cueilli, comprimé,  dissous  dans  un  peu  d'eau  ;  la  solution  neutralisée  est 
soumise  à  une  énergique  dialyse.  Quand  la  solution  est  très  étendue,  on 
la  concentre  à  40»  C.  et  on  la  dialyse  ensuite.  Elle  ne  contient  alors 
que  de  l'albumine  du  sérum.  On  l'obtient  à  l'état  insoluble  en  là  précipi- 
tant par  l'alcool. 

Il  faut  toutefois  remarquer  que,  d'après  Hofmeister,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, en  présence  des  acides,  précipite  aussi  les  peptones.  Il  ne  pour- 
rait donc  en  rester  de  traces  dans  l'albumine  ainsi  préparée.         e.  h. 

Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Filtration  von  Eiweissidsungen  durch 
thierische  Membranen  (De  l'influence  de  la  température  sur  la  filtration  des 
matières  albuminoldes  à  travers  les  membranes  animales),  par  Adolf  LŒWT 
(Zeitschrift  fur  physiologische  Cbemie,  Band  JX,  p,  587). 

Des  expériences  nombreuses  et  contradictoires  ont  été  entreprises  sur 
ce  sujet,  mais  dans  toutes,  aussi  bien  les  plus  anciennes  que  les  plus 
modernes,  on  a  oublié  un  facteur.  Ce  facteur  est  la  température  dont  on 
a  négligé  d'étudier  l'action  sur  la  quantité  et  la  composition  des  liquides 
filtrés.  L'auteur  a  comblé  cette  lacune  et  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

!•  La  quantité  de  liquide  filtré  augmente  avec  la  température  et  s'ac- 
croil  de  plus  en  plus  avec  l'élévation  de  la  température  : 

2^  Sous  rinfluence  d'une  température  qui  s'accroît^  la  quantité  absolue 

QUATORZIEIIK   AMNKE.   —  T.    XXVII.  9% 


484  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

dû  fësidu  augmente  deitis  te  plus  grand  nombre  des  cas,  9  fois  sur  il; 

la  proportion  relative  de  cette  quantité  augmente  ou  diminue  quand  k 
^  '  température  augmente  ou  diminue  aussi  ; 

^,  8*  Le  poids  absolu  de  la  matière  organique  devient  ptiis  grande  ou 

i^  plus  petite  suivant  que  la  température   prend  un  accroissement  plus 

I  grand  ou  plus  petit. 

§:  Le  poids  relatif  pour  cent  s'accroît  avec  la  température,  au  itioiûd 

II  ,  dcans  la  plupart  des  cas  ; 

ffl  4"^  Les  matières  inorganiques  paraissent  aussi  filtrées  en  quantité  plus 

^-''  onsidérable  quand  la  température  est  plus  élevée,  quoique  cependant 

I  Cette  augmentation  de  température  ait  une  influence  moindre  que  sur 

les  substances  organiques,  car  dans  beaucoup  de  cas  lei|r  quantité  pour 
cent  diminue  quand  la  température  devient  plus  élevée. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  la  liltra- 
tion  de  l'albumine  à  travers  le  rein.  Il  se  range  à  Topinion  de  Senaior 
qui  en  trouve  la  cause  dans  l'élévation  de  la  température.         k.  h. 

Utber  EiweiBflkArper  der  FraAen  und  der  Kahmilch  ^8iur  les  eorpt  albnaiatides 
dm  lait  de  femme  et  de  Taohi),  par  DOOIBL  (Zeitschrift  fur  phjBiologisehe  Che- 
mie,  Bund  IX,  p.  69i)« 

Hofmeister  a  dit  que  le  lait  ne  contenait  pas  de  peptone  ;  depuis, 
Schmidt-Miilheim  a  prétendu  en  avoir  rencontrée.  Les  nouvelles  recher- 
ches de  Dogiel  prouvent  nettement  que  la  peptone  y  fait  complètement 
défaut,  qu'on  ne  la  trouve  jamais  quand  onja  séparé  l'albumine  par  le  pro- 
cédé connu  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  et  que  Terreur  de  Schmidt 
Miilheim  tient  à  ce  qu'il  enlevait  imparfaitement  l'albumine,  qu'il  pre- 
nait pour  de  la  peptone  les  matières  albuininoïdes  restées  en  suspension, 
et  qu'il  croyait  caractériser  les  peptones  par  la  précipitation  à  l'aide  de 
i'acide  phosphomolybdique  et  la  réaction  du  biuret.  On  sait  que  ces  ca- 
ractères sont  propres  à  toutes  les  matières  albuminoïdes. 

La  lactoprotéine  ne  serait  aussi  qu'un  reste  d'albumine  et  de  caséioe. 
De  telle  sorte  que  le  lait  de  femme  pas  plus  que  celui  de  vache  ne  con- 
tient de  peptone. 

L'auteur  fait  ensuite  une  étude  comparative  du  lait  de  femme  et  du  lait 
de  vache.  Il  arrive  à  conclure  que  la  caséine  du  lait  de  femme  n'est 
pas  identique  à  celle  de  la  vache,  bien  qu'elle  fasse  partie  du  même  groupe 
comme  le  font  entre  elles  les  diverses  albumines.  Il  regarde  le  lait  de 
feoune  comme  d'une  digestibilité  plus  fa<;ile  que  celui  de  vache. 

E.   H. 

Ueber  daa  Vork«mmen  des  Labferments  im  Magen  des  Mensche»  (Sur  rapptri- 
tlen  dm  ferment  de  la  présore  dans  reslomac  de  l'homme)  par  Wilh.  SGflUI' 
BURft  (Arth.  /.  ptAh,  An.  a.  Phys.t  Band  XCVII,  Htfl  8,  p.  aeO>. 

Dans  l'estomac  du  veau  se  trouve  un  ferment  spécial  que  l'auteur  de- 
signe  sous  le  nom  de  c  ferment  de  la  prosure,  —  Labferment  »  Ce  fer- 
ment se  rencontre  aussi  chez  le  mouton  ;  il  a  été  trouvé  dans  l'estomac 
du  brochet  par  Hammarsten,  on  le  rencontre  quelquefois  chez  divers 
mammifères  et  chez  les  oiseaux,  presque  jamais  chez  les  poissons. 
Salkowski  a  donné  à  l'auteur  l'idée  de  le  rechercher  chez  Fhonune  soil 
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à  la  naissance  soit  dans  les  diverses  conditions  d'âge ,  de  santé  ou  de 
maladie. 

Schumburg  a  fait  des  recherches  préliminaires  sur  le  Véàii  potll*  re- 
connaître les  meilleurs  procédés  à  employer  pour  favoriser  son  action. 
La  dissolution  dans  l'eau  distillée  après  une  macération  de  24  iieures  lui 
paraît  un  bon  procédé.  Cependant,  en  laissant  des  fragments  de  mu- 
queuse en  contact  avec  de  l'eaù  additionnée  tf  acide  chlorhydrique  pen- 
dant 48  heures^  la  dissolution  produit  une  coagulation  du  lait  encore 
plus  rapide;  cette  technique  lui  paraît  préférable  pour  étitef  la  putré" 
faction.  C'est  celle  qu'il  a  adoptée  poui*  l'étude  oti  férmcwtde  la  pré- 
sure dans  l'estomac  de  Thomme. 

Sur  34  cadavres  d'adultes,  il  a  rencontré  15  fois  ce  ferment  de  la  pré- 
sure. Sur  6  cadavres  de  nouveau-nés,  il  le  tl'oUvfe  4  fdiâ  efl  petite  quaa-c 
tité,  deux  fois  il  n'y  en  a  pas  trace.  Sur  une  autre  série  de  qtiatre  oAs^  il 
ne  Ta  rencontré  qu'une  fois. 

Il  a  pu  l'observer  également  dans  le  suc  gastriqiie  d'anifttôux  titâilts  ; 
ce  suc  gastrique  était  obtenu  soit  avec  la  pompe,  soit  aux  moyehs  d'é- 
ponges  ingérées  et  retirées  au  moyen  d'un  fil,  fnàis  il  paraît  être  en 
quantité  assez  faible.  Le  procédé  de  l'éponge  lUi  a*'ï)et*mis  d'en  trouver 
une  fois  dans  l'estomac  d'un  homme  vivant,  Itials  let  coa^UlatiOfi  du  lait 
s'est  produite  assez  rapidement  (1/2  minute).  L'auteur  remarque  que 
l'addition  de  bicarbonate  de  soude  supprime  à  peu  près  l'àctiôh  Ûë  ce 
ferment,  par  contre  l'acide  chlorhydrique  semble  exalter  ses  propriétés, 
Inais  il  est  bon  de  noter  que  les  aôides  laôtiqUë  et  chlorhydriquej entre 
autres  suffisent  à  déterminer  la  coagulation  dti  lait.  Aussi  dans  toutes 
ses  recherches  Tauteur  a-t-il  soin  de  neutraliser  le  lait  qU'il  met  en 
expérience.   L'auteur  en  conclut' que  le  ferment  de  la  présure  peut  se 
rencontrer  dans  l'estomac  de  l'homme,  et  que  la  combinaison  de  ce  fer- 
ment et  de  l'acide  chlorhydrique  dans  l'estomac  Immaifi  explitjue  la 
coagulation  rapide  du  lait  qui  y  est  ingéré.  p.  gallois. 

Uober  die  Sânrewirkung  der  Fleischnahmng  (Influence  acidifiante  clé  l'alimen- 
tation carnée)  par  Alezander  AUERBAGH  {Atoh.  /.  p^th.  Aïkati  u.  Ph^s., 
Band  XCVlII,  Heît  3,  p.  512). 

Parmi  les  produits  de  désassimilation  de  la  viande  se  trouvent  des 
substances  acides  (acides  urique,  hippurique,  sulfurique,  etc.).  Mais  l'azote 
des  albuminoïdes  peut-il  former  de  l'ammoniaque  en  quantité  suffisante 
pour  neutraliser  ces  acides  ?  L'auteur  ne  le  crdit  pas.  Il  constate  bien  que 
si  l'on  fait  absorber  à  un  chien  du  phosphate»  acide  monobasique  de  po- 
tasse (PhCH  H^  K),  un  atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  une  molécule 
d'ammoniaque  (PhO*  H  AzH*  K)^  mais  l'acide  phosphorique  n'est  pas 
saturé,  et  les  animaux  meurent  avec  les  accidents  de  l'intoxication  par 
les  acides.  L'auteur  fait  remarquer  que  cette  intoxication  par  les  acides 
présente  les  mêmes  phénomènes  que  l'affection  dénommée  acétonémie 
chez  les  diabétiques.  Il  se  demande  en  conséquence  si  le  coma  diabé- 
tique est  bien  dû  à  la  préseilce  de  l'acétone  dans  le  sang,  et  s'il  ne  s'agi- 
rait pas  là  d'une  intoxication  par  des  acides  provenant  du  glucose  (acides 
crotonique,  oxybutyrique,  acétique^  etc»)é  p.  galLois. 
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Ueber  dat  Vorkommen  der  Hilchsflure  im  Mageninhalt  (Sur  U  présanoe  de 
l'acide  lactique  dans  le  contena  de  restomac),  par  BWALO  et  BOAS  (Arehir 
fur  Anat.  uod  Pbyaiol,,  p.  346,  1885). 

Les  auteurs  ont  observé  une  hystérique  de  30  ans  qui  gardait  les  ali- 
ments solide,  smais  rejetait  les  boissons  mêlées  à  une  partie  plus  ou  moins 
grande  du  contenu  de  res.tomac.  Elle  digère  bien,  augmente  de  poids  et 
sa  sécrétion  gastrique  est  normale.  Il  est  possible  d'obtenir  le  suc  gas- 
trique au  début  de  la  digestion  alors  que  les  matériaux  alimentaires  ne 
sont  pas  encore  très  dilués,  dans  un  momeut  où  la  sonde  gastrique  ne 
fournirait  que  peu  ou  pas  de  matières.  On  y  trouve  toujours  de  l'acide 
lactique,  aussi  bien  dans  le  cas  d*une  alimentation  avec  la  viande  que 
dans  le  cas  d'une  alimentation  avec  des  hydrates  de  carbone.  Cet  acide 
fait  défaut  dans  le  cas  où  l'on  a  fait  usage  d*albumine  pure. 

Un  peu  plus  tard  on  trouve  aussi  bien  de  Tacide  chlorhydrique  que  de 
l*acide  lactique.  Celui-ci  est  un  produit  extraordinairement  rapide  de 
fermentation  des  hydrates  de  carbone  :  la  présence  de  Tacide  chlorhy- 
drique ne  tarde  pas  à  entraver  ces  fermentations.  Cet  acide  est  normale- 
ment contenu  dans  le  suc  gastrique  :  Tacide  lactique  est  un  produit  de 
fermentation  habituel,  non  pathologique.  dastre. 

Bosage  de  matière  glycogéne  dans  les  organes  d'un  supplicié,  par  E.  LAMBUKC 
(Compt,  rend,  de  U  Soc,  de  Biologie,  13  juin  1885). 

L*auteur  a  dosé  la  matière  glycogéne  contenue  dans  le  foie,  la  rate  et 
les  reins  d*un  supplicié,  une  heure  après  la  mort.  Il  a  employé  le  procédé 
de  Claude  Bernard,  modifié  par  Brûcke. 

Pour  100  grammes  d'organe  frais,  il»  a  trouvé 

Foie  (côté  droit) !«',  85 

—    (côté  gauche 2 

Rate 0      25 

Reins traces  sensibles. 

Ces  chiffres  indiquent  probablement  des  quantités  inférieures  à  la 
normale,  car,  depuis  quelque  temps  avant  la  mort,  le  sujet  se  nourrissait 
très  peu,  et  une  certaine  quantité  de  glycogéne  a  dû  disparaître  pendant 
le  délai  d'une  heure  qui  s'est  écoulé  entre  l'exécution  et  le  moment  de 
l'autopsie.  p.  h. 

Ueber  das  Sohicksal  des  Pepsins  und  Trypsins  im  Organismus  (Sur  la  destinée 
de  la  pepsine  et  de  latrypsiue  dans  rorganisme),  par  H.  LEO  {Arebîv  fur  dir. 
gesêmmte  Physiologie,  B&nd  XXXVll,  p.  22S). 

Sahli  a  aflirmé  récemment  que  l'urine  contient  normalement  de  la 
pepsine  et  de  la  trypsine.  Léo  confirme  le  fait  en  ce  qui  concerne  la 
pepsine  (déjà  indiquée  dans  Turine  par  Brûcke).  La  trypsine  ne  se 
trouverait  pas  dans  l'urine  d'après  Léo.  Ce  que  Sahli  a  pris  pour  une 
digestion  de  trypsine  serait  de  la  putréfaction  simple.  Léo  empédie  la 
putréfaction  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de 
thymol  (procédé  de  Kùhne). 

Dans  les  cas  de  carcinome  de  l'estomac  et  d'iléo-typhus^  la  pepsine 
diminue  ou  disparait  même  des  urines. 
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Si  la  trypsine  était,  comme  la  pepsine,  résorbée,  puis  éliminée  par  le 
rein,  elle  pourrait,  sur  son  passage,  causer  de  grands  ravages  dans  les 
milieux  alcalins  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  tissus^  où  la  présence  de 
la  pepsine  est  inoffensive,  à  cause  de  l'absence  de  réaction  acide.  Léo 
admet  avec  Kiihne  (contre  Hùfner)  que  les  tissus  ne  contiennent  pas  de 
trypsine  et  que  ce  ferment  est  détruit  sur  place  dans  l'intestin. 

Léo,  dans  une  série  d'essais,  exécutés  sur  les  différentes  portions 
du  contenu  intestinal  d'un  chien  tué  par  hémorragie,  recherche  la 
pepsine  et  la  trypsine  par  le  même  procédé  que  Sahli,  mais  en  ajoutant 
la  solution  antiseptique  de  thymol.  Il  constate  que  la  pepsine  a  déjà 
disparu  du  second  tiers  de  l'intestin  grêle  et  que  la  trypsine  ne  se 
retrouve  plus  dans  le  troisième  tiers  de  l'intestin  grêle.        dastre. 

Ueber  die  Bestimmung  des  Hamstoffs  im  Urin  (Sur  le  dosage  de  l'urée  dans 
rarine),  par  LUNGE  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  Band  XXXVJI^ 
p.  45). 

,  Lunge  donne  la  description  d'un  nouvel  uréomètre  à  l'hypobromite 

I         de  sodium  et  d'un  petit  appareil  servant  a  faire  en  tout  temps  la  correc- 
I         tion  de  température  et  de  pression  barométrique  du  volume  d'azote 

obtenu. 
I  La  solution  d'hypobromite  de  sodium  s'altère  très  vite  comme  on  sait. 

I  Au  lieu  d'employer  le  brome  liquide  fort  désagréable  à  manier,  Lunge 
recommande  le  Bromum  soUdificatvm  breveté  de  Â.  Frank  de  Chariot-^ 
tenburg,  qui  se  vend  en  bâtons  contenant  1  gramme  de  brome  par  centi- 
mètre courant.  Voici  comment  on  opère  pour  la  préparation  de  la  solu- 
tion d'hypobromite. 
'  On  dissout  400  grammes  de  soude  caustique  de  première  qualité  dans 

un  litre  d'eau.  Cette  lessive  est  conservée  dans  un  flacon  fermé  par  un 
bouchon  de  caoutchouc.  L'hypobromite  se  prépare  à  mesure  des  besoins. 
On  prend  par  exemple  100  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude  et  on 
!  y  ajoute  environ  10  grammes  de  brome,  c'est-à-dire  10  centimètres  de 
I  bâtons  de  Bromum  solidWcatum.  On  agite  de  manière  à  faire  passer 
le  brome  en  solution.  Dès  que  les  bâtons  sont  décolorés,  la  solution 
peut  être  employée.  l.  f. 

(Tntersuchungen  ûber  die  Kupferozyd  reducirenden  Substansen  des  normalen 
Harnes  (Recherches  sur  les  substances  normales  de  l'urine  qui  réduisent 
les  oxydes  de  cuivre),  par  M.  FLtJGKIGER  (Zeitschritt  fur  pbysiologiscbe  Chemie^ 
Band  IX,  p.  323). 

Depuis  10  ans  les  combinaisons  conjuguées  de  l'acide  glycuronique 
ont  été  très  étudiées.  Ces  combinaisons  ont  la  propriété  de  réduire 
rhydrate  de  cuivre  en  solution  alcaline,  de  dévier  le  plan  de  polarisation 
à  gauche  sans  toutefois  pouvoir  dégager  de  l'acide  carbonique  au  contact 
de  la  levure  de  bière. 

Musculus  et  Mering,  en  préparant  l'acide  urochloralique,  obtinrent  la 
première  combinaison  de  l'acide  glycuronique  alors  encore  inconnu. 

Jaffé,  en  introduisant  de  l'orthonitrotoluol  dans  l'organisme,  obtint 
une  petite  partie  d'acide  orthonitro-benzoïque  et  d'un  acide  qui  se  dé- 
double en  urée  et  en  acide  uronitrotoluique. 

Schmiedeberg  et  Meyer  séparèrent  l'acide  camphoglycuronique. 
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Bauraann  et  Pr6u&s0,  après  Tintroduotion  dans  Técononiie  du  broioo- 
benzol,  obtinrent  l'acide  bromophéQylmercapturique. 

Kessel,  par  la  décomposition  d'une  combinaison  conjuguée  du  phéné- 
toi,  recueillit  Tacide  chinétonique  vraisemblablement  identique  avec 
Tacide  glycuronique. 

I  \  Mering  et  ensuite  Kiilz  démontrèrent  que  beaucoup  d'autres  substances 

introdui|;e8  dans  l'économie  :  chloroforme,  dichlorobenzol,  cumol,  etc., 
forment  des  combinaisons  analogues. 

Plus  tard,  réalisant  une  hypothèse  de  Jaffé,  Mering  et  pliis  tard  Kiilz 
montrèrent  que  cas  corps  étaient  des  combinaisons  de  l'aoïde  glycuro- 
nique. 

On  arrive  ainsi  à  constater  que  le  phénol,  le  benzol,  introduits  dam» 
l'organisme,  forment  deux  séries  de  combinaisons  conjuguées  les  unes 
^yeç  l'acide  sulftirique,  les  autres  avec  l'acide  glycuronique. 

L'urine  normale  elle-même  contient  une  substance  de  nature  inconnue 
,         qui  réduit  les  sels  de  cuivre  et  qui  peut  être  Tacide  glycuronique. 

B.  HARDY. 


|;  fii|i9  ]i9tliQ4p  yur  q1la^tit4t(?e^  Bestimmung  der  Harnsâure  (Dosage  de  l'acide 

î^  nrique;,  par  E.  LUDWIG  (Wi>/i.  med.  Jabrb.,  Heft  4,  p.  597,  1884). 


Le  principe  de  la  méthode  de  l'auteur  est  le  suivant  :  en  versant  dans 
|f;  Purine  d'une  part  de  la  mixture  magnésienne  (obtenue  par  le  mélange 

k:  _  de  chlorure  de  magnésium  et  de  l'ammoniaque),  d*autre  part  une  so- 

lution ammoniacale  de  nitrate  d'argent,  on  obtient  deux  précipités  :  l'un 
d'urate  argento-magnésien,  l'autre  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Ces  précipités,  recueillis  sur  un  filtre  et  lavés  avec  l'eau  ammoniacale, 
sont  chauffés  en  présence  du  sulfure  de  potassium  qui  décompose  l'urate 
et  le  transforme  en  urate  de  potasse  facilement  soluble.  OnilUre  encore, 
et  la  solution  d'urate  de  potasse  qui  a  traversé  le  filtre  (le  sulfure  d'ar- 
gent et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  étant  retenus)  est  acidifiée 
au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  vaporisée.  On  obtient  ainsi  les 
?  cristaux  d'acide  urique  qu'il  suffit  de  laver  et  de  purifier  à  l'aide  de  sul- 

fure de  carbone. 

Les  trois  réactifs  employés  :  solution  ammoniacale  de  nitrate  d'argent, 
lïji^f^ur^   magnésienne,  et  solution  de    sulfure   de    potassium   doivent 
K-'^  former  pn  tout  une  masse  de  10  centimètres  cubes  seulement  pour 

If]  100  grammes  d'urine. 

r .  Le  procédé  de  Ludwig  donne  des  résultats  satisfaisants  ;  l'auteur  en 

Jr>  a  éprouvé  souvent  l'exactitude  et,  malgré  les  manipulations  délicates 

'*l  '  qu'il  nécessite,  le  préfère  aux  anciennes  méthodes.         l.  gallurd. 

V  Observatioim  on  soine  of  tbo  oolouring  mattore  of  ])ilo  and  urine  with  especial 

^  référence  te  tbelr  origin;  and  on    an  easy  method  of  procuring  ho»iDatiD 

(Observations  sur  quelques  matières  colorantes  de  la  bile,  surtout  en  ce  qai 
coneerne  leur  prigine,  et  sur  une  métl^ode  facile  pour  piréparer  rbématine), 
par  G. -A.  MAC  MUMM  {PcQCùQdiugs  of  the  pbysiologicai  Societ/,  14  février 
1885). 

4)  Pour  avoir  Thématine  on  opère  sur  le  caillot  sanguin  afin  de  se  débar- 
rasser de  la  matière  colorante  du  sérum.  On  traite  le  caillot  découpé  par 
^  Talcool  acidulé  avec  l'acide  sulfurique  (1/17),  on  filtre.   Le  filtrat  est 


j 
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dilué  avec  de  Teau  :  puis  on  Tagiie  avec  du  chloroforme  qui  enlève  U 
matière  colorante.  —  Le  chloroforme  est  décanté  et  lavé  aveo  de  TeaU 
distillée  pour  le  débarrasser  de  l'acide  qu'il  retient.  On  l'abandonne  ensuite 
dans  un  flacon  bouché.  Après  quelques  heures  le  liquide  e^l  troublé  p^r 
un  dépôt  de  cristaux  d'hématine  réunis  en  rosettes  et  en  croix,  foriuéfi 
d'aiguilles  et  de  tablettes  rhombiques.  On  peut  séparer  ces  cristaux  par 
filtration,  les  laver  avec  de  l'eau,  de  Talcool  et  de  l'éther;  aécher  et  on  a 
ainsi  une  masse  noirâtre  qui  a  toutes  les  réacXions  de  rhéma^Rô  pure  et 
86  transforme  promptement  en  hématoporphyrine. 

2)  Les  bandes  spectrales  présentées  par  la  bile  de  bœuf  e(  }a  bile  de 
mouton  sont  dues,  non  à  la  biliverdine,  mais  à  un  pigment  qui  est  ua  pro- 
duit de  réduction  deThématine.  -r-  Si  Ton  précipite  le  mucine  par  l'alpool 
absolu  et  l'acide  acétique  et  qu'on  agite  le  filtrat  avec  le  çhlorofonpo, 
on  enlève  cette  matière.  —  En  le  traitant  par  l'amalgame  de  sodium  et 
la  chaleur,  on  obtient  rbématoporphyrine.  D'autre  part  rjiématine  alcaline 
traitée  par  Talmalgame  de  sodium  à  froid  donne  le  même  spectre  que  le 
pigment  en  question,  désigné  par  Tauteur  sous  le  nom  de  cbolohémêttine. 
Il  est  soluble  dans  le  chloroforme,  tandis  que  la  biliverdine  ordinaire  n*y  est 
passoluble, 

â)  I^a  bile  d'une  fistule  biliaire  contenait  de  l'urohiline  et  de  In  hiU^ 
verdine, 

4)  Les  fèces  contiennent  un  pigment,  la  ^tercobiline,sohibledan8  l'eau, 
l'alcool,  réther,  le  chloroforme  et  l'alcool  acidulé,  —  L'ôther  et  le  obio* 
reforme  enlèvent  encore  de  la  lutéine  et  de  la  chlorophylle  alimentaire. 
L'alcool  acidulé  contient  de  l'indigo  bleu.  La  stercobiline  es(  analogue  k 
l'urobiline  fébrile. 

5)  Matières  colorantes  de  l'urine.  L'auteur  fournit  quelques  renseigne* 
ments  intéressants  sur  l'urobiline  et  l'urohématine.  dastru, 

Uober  das  Parahàmoglobine  (Sur  la  parahéinoglobine)^  par  LACHOWIGZ  et 
H.  N£NGKI  {Beritchte  der  deutscben  chemischen  Gesselschafi,  Bàud  XVJJl 
p.  2126,  1885). 

L'un  des  auteurs  et  N.  Sieber  ont  montré  précédemment  que  les  crisw 
taux  d'oxyhémoglobine,  abandonnés  pendant  plusieurs  heures  avee  da 
l'alcool,  éprouvent  une  modification  qui  conserve  leur  aspeot  aristalliu, 
les  rend  insolubles  dans  l'eau,  sans  altérer  leur  composition  centésimale. 
Ce  corps,  la  parahémoglobine, prend  naissance  par  une  transposition 
des  atomes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'hémoglobine  ou  par  sa 
polymérisation.  Ce  travail  est  une  suite  de  nouvelles  reoherohea  sqr  )» 
parahémoglobine. 

Les  auteurs  préparent  la  parahémoglobine  en  faisant  cristalliser  deux 
fois  l'oxyhémoglobine,  et  après  Tavoir  lavée  avec  85  0/0  d'alcqol  il^ 
l'abandonnent  avec  dix  fois  son  poids  d'aloool  dans  de  la  glace  pendant 
plusieurs  heures.  Après  ce  temps  roxyhémoglobine  transforn^ée  en 
parahémoglobine  est  devenue  absolument  insoluble  dans  l'eau.  Les 
cristaux  sont  devenus  un  peu  plus  olairs  et  forment  des  prismes  épais 
appartenant  au  système  quadratique.  Si  on  met  les  cristaux  dans  do 
l'eau  et  que  l'on  agite  fortement,  ils  se  dissolvent  et  donnent  au  speo- 
troscope  les  deux  bandes  d'absorption  de  l'oxyhémoglobine. 

Squs  l'influenoe  d^^  aoide^  minéraux  en  solution  aquauae  nu  des 
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alcalis,  la  parahémoglobine  se  transfonne  en  hématine  et  albumine.  Si 
on  agite  à  Tabri  de  i*air  la  parahémoglobine  avec  de  l'alcool  saturé 
d'ammoniaque  à  0°,  une  partie  entre  en  solution  qui  en  couche  mince 
donne  une  bande  entre  D  et  Ë.  Cette  solution  reste  plusieurs  jours  sans 
se  décomposer.  Lorsqu'on  la  filtre  dans  un  vase  large  de  manière  à  ce 
que  Palcool  et  l'ammoniaque  s'évaporent  rapidement,  une  partie  de  la 
parahémoglobine  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  sous  forme  de  cristaux 
de  parahémoglobine  difficilement  solubles»  qui  ne  tardent  pas  à  se  dé- 
composer en  albumine  et  en  hématine. 

Quand  on  abandonne  pendant  un  mois  la  parahémoglobine  dans  un 
vase  fermé,  il  apparaît  une  ligne  dans  le  bleu  et  deux  bandes  d'absorp- 
tion qui  ressemblent  à  celles  de  l'oxyhémoglobine  ou  de  rhémoglobine 
oxy carbonée.  s.  hardy. 

Ueber  die  Grosse  des  Hemoglobinmoleculs  (Sur  la  grandeur  de  la  molécule 
d'hémoglobine),  par  0.  ZINOFFSKT  (Zeitscbrifi  fur  physiologisehe  Chemie, 
Bâûd  X,  p.  16). 

Les  analyses  de  l'hémoglobine  admises  actuellement  établissent  qu'elle 
contient  pour  un  atome  de  fer  600  atomes  de  carbone  ;  ce  qui  revient  à 
dire  que  600  atomes  de  carbone  entrent  dans  sa  molécule.  Mais  si  Ion 
remarque  que  la  quantité  de  soufre  qui  correspond  dans  cette  formule  à  un 
atome  de  fer,  est  une  quantité  entière  plus  une  fraction,  il  en  résulte  que 
la  molécule  d'hémoglobine  doit  être  beaucoup  plus  considérable  pour  être 
exprimée  par  des  nombres  entiers.  Il  est  donc  d'un  haut  intérêt  de  con- 
naître exactement  la  quantité  de  fer  et  de  soufre  qu'elle  contient. 

Pour  obtenir  l'hémoglobine  à  un  état  plus  pur  que  ses  prédécesseurs, 
Zinoffsky  la  prépare  d'abord  par  la  méthode  de  Hoppe  Seyler,  puis,  la 
modifiant  légèrement  pour  séparer  l'hémoglobine  du  stroma,  il  étend 
la  bouillie  des  globules  avec  trois  volumes  d'eau  distillée,  chauffée 
à  35%  jusqu'à  ce  que  la  masse  prenne  une  teinte  très  foncée.  Il  ajoute  une 
goutte  d'ammoniaque  qui  dissout  le  stroma.  En  décomposant  une  petite 
portion  de  la  solution  par  le  sulfate  de  soude  et  un  peu  d'acide  sulfurique, 
on  ne  trouve  plus  de  stroma.  On  ajoute-à  la  solution  une  quantité  d'acide 
chlorhydrique  correspondant  exactement  à  la  solution  ammoniacale  pour 
que  l'hémoglobine  ne  cristallise  pas  dans  une  solution  ammoniacale. 

On  arrive  à  un  meilleur  résultat  avec  de  Téther  éthylique;  il  suffit 
d'en  ajouter  une  très  petite  quantité  30  ce.,  d'après  Hoppe  Seyler,  pour 
dissoudre  le  stroma  de  9  litres  de  sang.  On  obtient  ainsi  une  solution 
d'oxyhémoglobine  impure.  Pour  la  faire  cristalliser  on  la  refroidit  à  zéro; 
on  ajoute  un  quart  de  volume  d'alcool  absolu  et  on  laisse  cristallisera 
zéro.  Déjà  après  26  heures  le  liquide  se  prend  en  une  masse  de  cristaux. 
On  filtre  après  48  heures  pour  laisser  aux  cristaux  le  temps  de  grossir 
et  de  ne  pas  obstruer  les  pores  du  filtre.  On  les  lave  avec  un  mélange  de 
1  partie  d'alcool  absolu  et  4  parties  d'eau  refroidie  à  zéro.  Il  faut  environ 
troib  fois  le  volume  du  mélange  pour  une  de  cristaux.  On  purifie  ensuite 
les  cristaux  en  les  dissolvant  dans  3  fois  leur  volume  d'eau  distillée  eo 
chauffant  à  35^,  puis  on  les  fait  recristalliser  en  ajoutant  de  l'alcool,  et 
en  opérant  comme  ci-dessus. 

L'oxyhémoglobine  ainsi  préparée  a  les  caracttees  spectraux  caracté* 
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ristiques,  forme  nvec  l'eau  une  solution  claire,  n'est  pas  précipitée  par 
l'acétate  de  plomb,  ce  qui  prouve  Tabsence  de  la  méthoglobine. 

L'auteur  fit  l'analyse  des  différents  éléments  de  l'hémoglobine  en  sh 
servant  des  procédés  ordinaires.  11  arriva  à  constater  que  l'hémoglobine 
contient  un  atome  de  fer  pour  8  atomes  d'azote,  et  qu'ainsi  elle  doit  bien 
être  regardée  comme  une  individualité  chimique. 

Il  arrive  finalement  à  proposer  pour  l'hémoglobine  la  formule  : 

CTii  H"ao  Az*4*S*  Fe  0**» 

Dans  la  décemposition  de  l'hémoglobine,  il  se  sépare  de  l'hématine 
avec  34  atomes  de  carbone.  Le  reste  se  décompose  en  2  molécules  d*al> 
bumine  puisque  chaque  molécule  d'albumine  contient  1  atome  de  soufre 
pour  3â9  de  cai*bone.  e.  hârdy. 

ïïeber  dat  Naclein  im  Dotter  des  Hfihnereies  (Sur  la  nucléina  du  jaune  deTauf 
de  poule),  par  A.  KOSSEL  {Arehiv  fur  AnaL  uDdPbys.,p.  34ti,  1885). 

Leséléments  granuleux  du  vitellus  blanc  ont  été  identifiés  par  Hisasec 
des  noyaux  cellulaires.  Miescber  y  a  trouvé  de  la  nucléine.  Kossel  trouve 
qu'elle  diffère  de  la  nucléine  ordinaire,  laquelle  fournit  par  décomposi- 
tion de  l'hypoxanthine,  de  la  xanthine  et  de  la  guanine,  tandis  que  la  nu- 
cléinede  l'œuf  n'en  fournitpoint.Sirœufasubi  l'incubation,  si  les  tissus  de 
l'embryon  et  les  véritables  noyaux  cellulaires  se  sont  formés,  on  trouve, 
au  contraire,  des  quantités  notables  de  ces  bases  après  traitement  par 
Tacide  sulfurique  étendu.  dastre. 

Ueber  dat  Schickaal  des  Gyateina  und  flber  die  Entatehung  des  Schwefelsfture 
im  Thierkdrper  (Sur  le  sort  de  la  cystine  et  la  formation  de  l'acide  sulfu- 
rique dans  le  corps  des  animaux)  par  E.  GOLDMANN  {Zeitachrift  fur  phyaio' 
logische  Chem.^  Bànd  IX,  p,  260). 

La  cystine  n'a  été  jusqu'à  présent  trouvée  en  quantité  notable  que 
dans  Turine  et  les  concrétions  urinaires.  On  a  signalé  sa  présence  dans 
le  foie  et  dans  d'autres  organes,  mais  seulement  en  petite  quantité,  et  il 
n'est  pas  prouvé  que  les  corps  isolés  fussent  réellement  de  la  cystine. 

La  présence  du  soufre  et  de  Tazote  dans  la  cystine  la  font  avec  rai- 
son regarder  comme  un  des  produits  de  décomposition  des  matières  al- 
buminoïdes.  Mais  le  lieu  où  elle  prend  naissance  n'est  pas  connu.  On 
ne  pourrait  le  déterminer  qu'après  s'être  assuré  si  la  cystine  est  un  pro- 
duit régulier  de  la  transformation  des  organes  qui  subit  ensuite  de 
nouvelles  transformations  et  se  trouve  éliminé  par  l'urine  dans  un  état 
encore  inconnu,  ou  si  la  cystine  est  un  produit  de  décomposition  des 
éléments  qui,  lorsqu'elle  s'est  formée  dans  l'organisme,  passe  dans  l'urine 
eo  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Les  recherches  de  Baumann,  de  Preusse  et  de  Jaffé  ont  montré  que 
chez  le  chien  et  d'autres  animaux,  il  se  forme  normalement  un  corps 
sulfuré,  après  Tingestiondu  chloro,  bromo,  ou  iodobenzol,  lequel  entre 
en  combinaison  avec  le  reste  aromatique  du  dérivé  du  benzol.  Cette 
substance  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'acide  mercapturique,  parce 
qu'elle  fournit  facilement  du  mercaptan,  peut  être  regardée  suivant  Tes 
recherches  de  Baumann,  non  seulement  comme  en  relation  avec  la  cys- 
tine OH**A»S"  0*,  mais  peut  être  obtenue  avec  son  dérivé  la  cystéine 
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ist-à-dire  l'acide  amido-thiolactique.  L'atome  complète 
[ui  ae  transforme  déjA  en  cystine  sous  l'influence  de  l'air 
joue,  d'après  Baumann,  dans  l'acids  mercapturiqne,  ud 

celui  du  glycocoile  dans  l'acide  hippurique. 
19  oas  decystinurie,  on  a  cherché  le  rapport  entre  la  cys* 

l'acide  urique,  de  l'urée,  et  d'autres  élémeota  sulfurés, 
rrivé  qu'à  des  résultats  contradiotoirea. 
inc  cherché  à  déterminer  si  la  cystine  des  corps  inter- 
i  cystéine  se  comportent  comme  des  produits  intenné- 
ransforment  en  acide  sult^rique  ou  en  un  autre  composé 
it  éliminés  par  l'urine.  Dans  le  premier  cas,  Ucystioe 
■oducteur  de  l'acide  sulfurique  et  sulfovinique  et  dans 
principe  constituant  de  l'urine  encore  inconnu  dans  la- 
^  se    trouverait  à   l'état   de  soufre  oxydable  ou  soufre 

dans  le  changement  normal  des  éléments  se  transforme 
;  mêmes,  on  doit  supposer  que  pendant  la  oystinurie  le 
a  soufre  oxydé  (acide  sulfurique  et  sulfovinique)  et  le 
tement  oxydé  ne  présente  pas  de  changement.  Cette  hf. 
itraire  aux  expériences  de  Lœbisch  et  Niemann  qui  onl 
ine  qui  contient  par  jour  0,6  de  cystine  renferme  plus  rie 
contient  l'excrétion  diurne  du  souRre  non  oxydé.  On 
ncore  de  données  certaines  entre  la  quantité  de  soufre 
a  cystine  et  celle  contenue  dans  tes  combinaisons  du 
ine, 

e  la  cystine  se  transforme  plus  tard  en  acide  sulfurique, 
ire  par  l'influence  d'une  excrétion  de  cystine  un  change- 
lion  entre  la  quantité  de  soufre  oxydé  et  de  soufre  non 

;es  furent  faites  sur  les  chiens,  en  ajoutent  du  chlorobeniol 
e,  attn  de  provoquer  une  excrétion  de  cystine.  On  déter- 
près  l'introduction  du  chlorobenzol  la  quantité  de  soufre 
lydé  contenue  dans  l'urine.  La  nourriture  resta  le  mSme 
e  des  expériences.  Le  dosage  du  soufre  fut  fait  par  les 
ires. 

tat,  on  trouve  une  différence  plus  grande  entre  le  soufre 
i  soufre  oxydé  que  celle  que  l'on  rencontre  habituelle- 

1  entre  le  soufre  oxydé  et  non  oxydé  est  de  1 :  0,36.  Kun- 
i  pour  le  même  rapport  le  chiffre  1  :  0,i7  sur  des  chiens, 
ipport  1  :  0,S38  sur  des  lapins, 

eà  un  chien  15  grammes  de  chlorobenzol.  On  reconnut 
nts  que  l'urine  déviait  fortement  à  gauche  la  lumière 
nnait  les  réactions  caractéristiques  de  l'acide  mercapln- 

|ue  pendant  plusieurs  jours  l'excrétion  du  soufre  auf- 
ue  la  quantité  absolue  du  soufre  diminue  en  S4  heures, 
dans  la  quanlile  de  soufre  suit  une  augmentation  jus- 
our.  L'augmentation  du  soiil're  total  est  due  à  l'augmen- 
'e  de  laquantité  d'urine.  Le  point  oapitat  à  observer  est 
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le  rappori  des  quantités  de  soufre  oxydé  et  non  oxydé.  Dès  le  prerpiei» 
joup,  la  quantité  de  soufre  non  oxydé  est  quadruplée. 

La  déviation  à  gauche  de  la  lumière  polarisée  dure  aussi  longteinpR 
que  dans  Taugmentation  de  Texcrétion  du  soufre  non  oxydé. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  des  rapprochements  entre  l'acide 
mercapturique  et  la  cystine.  Cette  dernière  introduite  dans  Téconomiu 
augmente  aussi  la  quantité  du  soufre  non  oxydé.  e.  hakdy. 

The  naturo  of  papalne   and  Us  action  on  vegetable  proteid  (Ifatura  de  la  pa- 
paine  e^  son  action  sur  les  albuminoïdes  végétaux),   par    Sidney    MARTIN 

(The  Journal  of  Physiology^  vol.  Yl.p.  386). 

Etendant  les  recherches  de  Wurtz,  Bouchut,  Albrecht,  l'auteur  à  déjà 
montré  que  la  papaïne  est  une  sorte  de  trypsine  quant  à  son  action  sur  la 
fibrine  et  l'albumine  coagulée.  Son  action  est  la  plus  efficace  dans  de^ 
solutions  alcalines  à  i/400  de  carbonate  de  soude  ;  elle  agit  bien  encore 
dans  les  milieux  neutres,  en  produisant  une  peptone  parfaite,  un  produit 
intermédiaire  de  la  nature  de  la  globuline,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine 
en  faible  quantité.  Dans  le  présent  mémoire  l'auteur  s'occupe  surtout  du 
ferment  en  lui-même,  des  protéides  contenus  dans  le  suc  du  Carieapapaya 
et  de  l'action  exercée  sur  eux  par  le  ferment. 

1.  La  papaïne  commerciale  contient  deux  protéides,  une  globuline  et  une 
peptone  dialysable,  ou  plus  exactement  une  albumoae  (Kilhne),  substance 
qui  n'est  précipitée  ni  par  l'ébullition  non  plus  que  par  le  sublimé  cor- 
rosif, mais  qui  l'est  par  l'acide  nitrique,  par  l'acide  chlorhydrique,  avec 
redissolution  dans  un  excès  ;  précipitable  également  par  l'acide  acétique 
et  le  ferrocyanure  de  potassium.  —  L'ébullition  de  l'extmit  glucosique 
dusucde  la  plante  donne  en  réalité  un  trouble  nuageux  qui  disparait  dan^ 
l'acide  nitrique,  et  fournit  la  réaction  xantho-protéique.  —  Le  même  suq 
précipite  par  l'acide  nitrique  :  le  précipité  se  dissout  à  l'ébullition,  repa- 
rait par  refroidissement  et  ainsi  de  suite,  ce  qui  est  une  réaction  caracté- 
ristique de  l'albumose.  — ^  Il  présente  aussi  la  réaction  du  biuret  avec  le 
sulfate  de  cuivre  et  un  excès  de  potasse.  —  Le  ferment  est  uni  à  l'albu- 
mose. —  Le  sulfate  de  magnésie  précipite  la  globuline  ;  l'albumose  est 
précipitée  par  le  mélange  de  sulfate  de  soude  au  sulfate  de  magnésie.  — 
Pour  avoir  le  ferment  pur,  on  précipite  par  l'alcool  éthéré  et  on  reprend 
par  la  glycérine.  A  quelle  variété  d'albumose  le  ferment  est  uni,  c'est 
ce  que  S.  Martin  a  recherché  ensuite.  Kiihne  et  Chittenrlen  en  ont  dis- 
tingué quatre  variétés  :  proto,  deutero,  dys  et  hetero-albumose,  d'Apre- 
leur  solubilité  et  leur  précipitation  par  le  chlorure  de  sodium.  L'auteui* 
en  distingue  une  cinquième  espèce  V<x-phytaIbumose.  —  Il  reconnaît  en- 
core que  le  ferment  trypsique  de  la  papaïne  est  uni  à  un  ferment  coagu- 
lateur  du  lait  qu'on  en  pourra  séparer  comme  Roberts  l'a  fait  pour  le  suc 
pancréatique. 

Weyl,  Hoppe  Seyler,  Zoller,  Vines  ont  établi  qu'il  y  avait  dans  les 
graines  des  plantes  une  constante  association  de  globulines  et  d'hémial- 
bumose;  cette  dernière  ne  différant  d'une  peptone  que  parce  qu'elle  est 
précipitable  par  les  acides  nitrique  et  acétique  et  le  ferrocyanure  de  po- 
tassium. Pour  séparer  les  poptones  de  toutes  les  autres  substances  pro- 
léiques.  on  ajoute  à  la  liqueur  préalablement  neutralisée  un  demi-volume 
d'une  solution  saturée  d'atétute  de  soude,  puis  du  chlorure  ferrique 
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jusqu'à  coloration  en  rouge  sang.  Il  se  forme  de  l'acétate  ferrique.  Le 
liquide  est  alors  neutralisé  par  de  la  soude  caustique,  de  façon  à  être 
plus  près  de  l'acidité  que  de  l'alcalinité,  bouilli  et  filtré  :  le  filtrat  ne 
contient  pas  d'autres  substances  protéiques  que  les  peptones.  Dans  le 
filtrat,  l'absence  d'hémialbumose  est  démontrée  par  l'absence  de  préci- 
pité sous  l'influence  des  acides  acétique,  nitrique  et  duferrocyanurede 
potassium.  L'existence  d'une  faible  quantité  de  peptones  est  décelée  par 
le  réactif  de  Poehl,  addition  de  1/5  d'acide  acétique  avec  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  métatungtique.  L'auteur  a  encore  utilisé  ces  deux  faits, 
à  savoir  que  les  peptones  sont  précipitées  par  saturation  avec  le  sulfate 
d'ammoniaque  et  non  point  avec  les  sulfates  de  soude  et  magnésie.  Ëa 
résume  l'auteur  a  trouvé  dans  le  suc  du  Carica  :  de  la  globuline,  une 
albumine,  une  albumose  ^phytalbumose  et  a-phytalbumose;  point  de 
peptones,  delà  leucine  et  de  la  tyrosine.  Sous  l'influence  du  ferment  di- 
gestif en  solution  neutre,  la  globuline  se  change  en  6-pliytalbumose  et 
peptone,  l'albumine  de  même;  l'a-phytalbumose  donne  la  peptone^; 
il  y  a  dans  tous  les  cas  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  dastrk. 

Ueber  das  Adenin  (Sur  l'adénine),  par  A.   KOSSEL  {BerJchte  der  deatscben  che- 

miacben  GeseUscbafi,  t,  XVIII,  p.  1928,  1885). 

Dans  une  précédente  communication,  l'auteur  a  décnt  une  base  qu'il  a 
obtenue  des  organismes  animaux  et  de  la  levure  de  bière,  et  à  laquelle  it  a 
donné  le  nom  d'adénine  ;  sa  formule  à  100<>  est  G^Whz^.  Elle  cristallise 
dans  l'eau  avec  trois  molécules  d'eau.  On  a  obtenu  des  combinaisons  de 
l'adénine  avec  les  acides  et  les  bases.  On  a  décrit  ses  combinaisons  avec 
l'acide  sulfurique,  l'acide  oxalique,  nitrique,  etc.  L'adénine  forme  une 
combinaison  insoluble  avec  l'hydrate  de  baryte  et  une  combinaison  avec 
l'argent  insoluble  dans  l'ammoniaque  G*H*Az*Ag*.  (Voy.  R,  S,  i/., 
XXVI,  88). 

Ses  caractères  avaient  paru  la  rapprocher  de  l'hypoxanthine  ou  des 
dérivés  de  la  xanthine  (guanine,  théobromine,  caféine).  Les  expériences 
qui  suivent  confirment  cette  supposition. 

Action  de  P acide  nitrique.  L'adénine  est  dissoute  dans  l'acide  sulfii- 
rique  ;  on  ajoute  du  nitrite  de  potasse^  et  on  porte  à  l'ébuUition.  La 
solution  est  saturée  avec  de  Tammoniaque,  précipitée  par  le  nitrate 
d'argent;  le  sel  d'argent  fourni  cristallise  dans  l'acide  nitrique,  et  le  sel 
double  d'argent  décomposé  pnr  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  évaporé 
fournit  des  cristaux  d'hypoxanthine  ;  3^' ,4  d'adénine  ontdonné  2*',5  d'hy- 
poxanthine  pure  :  on  n'obtint  pas;  de  xanthine. 

Cette  transformation  se  fait  par  la  substitution  de  l'oxygène  à  uo 
groupe  amidé  par  une  réaction  semblable  à  celle  qui  a  permis  de  trans- 
former la  guanine  en  xanthine. 


Guanine 
Xanthine 


C*H»Az80 
G»H*Az*0* 


Adénine  C»H«Az» 
Hypoxanthine  C5H*Az*0 

L'adénine  se  décompose  par  l'ébuUition  avec  les  acides  étendus,  lente- 
ment à  froid,  rapidement  à  chaud. 

Formation  de  l'adénine  par  la  nucléine.  Les  histologistes  ont  décrit 
sous  le  nom  de  chromatine  une  substance  identique  à  la  nucléine  des 
chimistes.  La  nucléine  fournit  en  se  dédoublant  outre  de  l'albumine  et  de 


CHIMIE  MEDICALE.  445 

Tacide  phosphorique,  de  rhypoxanthine,  de  la  ^uanine,  et  de  la  xanthine. 
L'expérience  suivante  montre  les  rapports  de  Tadénine  avec  la  nucléine. 
60  grammes  de  nucléine  de  la  levure  de  bière  furent  chauffés  avec  de 
l'acide  sulfurique  étendu;  parmi  les  produits  solubles  de  la  décomposi- 
tion, on  obtint,  outre  la  guanine  0,3123  grammes  d'adénine  pure. 

La  formation  de  i'adénine  à  Taide  de  la  nucléine  doit  la  faire  ranger 
dans  la  série  des  substances  organiques  qui  proviennent  des  noyaux  des 
cellules.  On  pourra  donc  extraire  l'adénine  d'une  foule  de  tissus  végétaux 
et  animaux. 

L'auteur  Ta  déjà  extraite  des  feuilles  de  thé. 

La  physiologie  de  l'adénine  est  toute  semblable  à  celle  de  la  nucléine. 
Il  y  a  un  rapport  entre  la  nucléine  et  ses  produits  de  dédoublement  et  la 
formation  des  tissus.  Les  bases  riches  en  azote  n'existent  pas  dans  les 
œufs  non  couvés,  elles  se  développent  quand  les  organes  du  poulet  com- 
mencent à  se  former.  La  nucléine  se  trouve  dans  les  muscles  tant  qu'il 
y  a  une  nouvelle  formation  des  éléments  des  tissus. 

Quand  les  muscles  sortent  de  l'état  embryonnaire,  la  nucléine  diminue 
aussi  bien  que  l'adénine  et  la  guanine.  Les  extraits  de  vian^ie  commer- 
ciaux ne  contiennent  pas  d'adénine  et  seulement  des  traces  de  guanine. 
On  sait  que  l'hypoxanthine  et  la  xanthine  se  trouvent  surtout  dans  les 
tissus  des  animaux  en  croissance  ;  mais  là  ces  substances  ne  naissent 
pas  comme  dans  les  organes  glandulaires  par  une  production  préalable 
de  nucléine,  de  guanine  et  d'adénine,  elles  sont  préformées,  et  sans  rela- 
tion saisissable  avec  la  nucléine  contenue  dans  les  tissus  des  muscles. 

E.  HARDY. 

É 

Sur  une  nouvelle  réaeUon  de  la  digitaline,  par  Ph.  LAFOU  {Compt,  rend,  Aoâd. 

dea  soiôBceSy  8  Jain  1885). 

En  traitant  une  trace  de  digitaline  par  un  mélange  d'acide  sulfurique 
et  d'alcool  à  parties  égales,  et  en  ajoutant  à  ce  mélange  une  goutte  de 
perchlorure  de  fer,  on  voit  apparaître  une  belle  coloration  bleu  verdâlre, 
qui  persiste  plusieurs  heures.  Cette  réaction  colorée  est  propre  à  la 
digitaline,  ou  du  moins  elle  n'est  donnée  par  aucun  des  alcaloïdes  ou 
glucosides  usités  en  thérapeutique.  La  morphine  seule  produit  en  pré- 
sence du  perchlorure  de  fer  une  coloration  du  même  genre,  mais  seule- 
ment en  solution  sensiblement  neutre,  et  non  dans  un  milieu  acide, 
comme  dans  les  conditions  sus-indiquées.  Il  faut  remarquer  encore  que 
la  digitaline  Nativelle  ne  donne  pas  la  coloration  en  question,  non  plus 
que  certains  produits  étrangers  (digitaline  de  Merck)  ;  de  sorte  que  cette 
réaction  établirait  une  distinction  très  nette  entre  les  digitalines  fran- 
çaises et  celles  d'origine  allemande  ;  mais  on  sait  qu'au  point  de  vue 
physiologique  les  différences  entre  ces  produits  ne  sont  pas  moins  tran- 
chées, d'après  les  recherches  de  Laborde  et  Duquesnel.  m.  d. 
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patb(ilogi([Q«  du  ■;«tème  narrent,  parF.  RATlI0MD(tii-8*av9cll4flg.| 

{Paria,  1886). 

ner  dans  un  ensemble  synthétique  l'histoire  pathologique  des 
le  l'appareil  nerveux,  montrer  les  progrès  accomplis  dans  cette 
de  la  médecine  depuis  moins  de  vingt  ans,  faciliter  en  un  mol 
ticiens  l'étude  de  ces  lésions,  tel  pouvait  être  le  plan  du  coara 
lentaire  d'anatomie  pathologique.  Raymond  ne  s'est  pas  restreint 
le  trop  simple  )  familiarisé  avec  ce  sujet  délicat  de  la  pathologie 
e,  il  a  entrepris  une  œuvre  plus  largement  conçue.  Pourliû, 
lie  pathologique  n'est  qu'un  auxiliaire,  au  même  titre  que  la  ph}- 
,  de  la  clinique  et  son  Livre  reflète  cette  préoccupation  de  coor- 
63  connaissances  multiples  acquises  pour  présenter  un  en&eiabifl 
ne  complet.  C'est  de  l'anatomie  pathologique  qu'il  s'occupe,  mais 
e  pas  l'auteur  nous  montre  quels  enseignements  on  peut  tirer 
men  macroscopique  et  microscopique  pour  l'iaterprétation  de  iei 


quelques  pages  consacrées  à  l'histoire  résumée  de  la  pathologie 
i,  à  des  aperçus  généraux  sur  l'inflammation  et  ses  rapports  avec 
PUS  aiguës  et  chroniques  du  système  nerveux,  à  la  physiolopfl 
I  et  à  l'anatomie,  l'auteur  entre  daiis  le  cœur  de  son  sujet.  Signa- 
leçon  10"  (localisations  cérébrales)  ;  jugeant  avec  impartialité  les 
)érimenlaux  et  cliniques,  Raymond  montre  la  possibilité  de  la 
ion  de  fonctions  particulières,  mais  avec  cette  restriction  qu'il 
àter,  d'un  sujet  à  un  autre,  des  différences  individuelles  quanta 
tition  des  centres,  et  qu'il  peut  y  avoir  une  suppléance  de  cer- 
H'tions  de  l'écorce  par  d'autres  portions. 

)i)suitel'étudedesencéphalitessuperricielles  (aiguës,  chroniques, 
les)  des  tumeurs  de  l'écorce,  des  dégénérescences  diffuses,  des 
de  dégénérescences  créées  par  l'étal  sénile,  les  empoisoDoemeals 
Le§,  des  lésions  des  ganglions  centraux,  etc. 
irge  place  est  faite  aux  lésions  si  complexes  de  la  moelle;  après 
é  des  rapports  réciproques  des  différents  faisceaux,  du  trajet  des 
férentes  et  efférentes,  des  fonctions  des  faisceaux,  si  bien  mises 
ire  par  les  expériences  de  Vulpian  et  Brown-Séquard,  l'auteur 

revue  les  myélites.  Ce  sont  d'abord  les  myélites  aiguës,  simples, 
ses  et  spécifiques  ;  puis  les  mj'élites  difl'uses  chroniques  qu'on 
porter  à  quatre  types  principaux  :  1°  leptomyélite  ou  sclérose 
s  de  la  moelle  ;  2»  sclérose  dilTuse  en  plaques  disséminées; 
se  centrale  périépendyinaire  de  Hallopeau  et  syringomyélite  à 
^stique  de  Leyden  ;  4"  sclérose  diffuse  de  la  paralysie  générale, 
ns  ces  scléroses  ditTuscs  qu'il  faut  faire  entrer  la  paralysie  agi- 
i  ne  serait,  pour  l'auteur,  que  l'exagération  de  l'état  sénile  des 
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centres  flërveut^  et  dont  le  premier  degl*é  pourrait  être  figuré  par  le  trem- 

I     Uement  des  vieillards. 

i        Les  myélites  systématiques  doivent  être  divisées  en  myélites  secon- 

'  dairement  ôt  primitivement  systématiques;  la  première  dénomination 
étant  réservée  à  celles  qui  ont  eu  une  phase  aiguë  avant  de  devenir 
chroniques  (paralysie  infantile,  paralysie  atrophique  de  Tadulte).  Les 
myélites  systématiques  d'emblée  se  divisent  en  spodomyélites  (paralysie 
spinale  progressive)  et  leucomyélites  antérieures  ou  postérieures.  Men- 
tionnons, à  ce  propos^  le  rôle  important  qu*il  faut  attribuer,  dans  la  pa- 
thogénie des  scléroses  cérébro-spinales,  à  l'inflammation  des  méninges; 
ce  point  de  vue  est  brillamment  développé,  et  Tauteur  discute  avec  talent 
les  faisons  qui  le  portent  à  rattacher  la  sclérose  en  plaques  à  une  ménin- 
gite chronique^ 

Dans  les  dernières  leçons,  le  lecteur  trouvera  le  résumé  des  recherches 
les  plus  récentes  sur  les  névrites  périphériques^  les  lésions  des  appareils 
des  sens  et  sur  les  troubles  trophiques  qui  accompagnent  si  fréquemment 
les  différentes  maladies  nerveuses*  L'analyse  très  sommaire  que  nous 
venons  de  faire  donnera  une  idée  de  Timportance  de  cet  ouvrage,  rédigé 
avec  clarté  et  concision,  qui  présente,  avec  une  étude  d'ensemble 
très  complète,  l'exposé  des  vues  personnelles  de  l'auteur  sur  des  points 

'  obscurs  de  la  pathologie  nerveuse.  a.  gartaz. 

Jfonvelles   recherches   expérimentales   eur   la  régénération  des   nerfs  ,  par 
C.  VANLAIR  (Archives  de  biologie,   t.  VI,  fasc,  1,  1885). 

Dans  un  premier  mémoire  paru  en  1882  (Voyez  /?.  S.  M.,  XXI,  468), 
l'auteur  a  exposé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  reproduction  du 
sciatique  au  moyen  de  la  suture  tubaire.  Dans  le  présent  travail,  Vanlair 
étudie  les  changements  survenus  dans  un  nerf  sectionné  depuis  très 
longtemps,  et  réuni  par  le  procédé  de  la  suture  tubaire. 

Les  expériences  ont  porté  sur  le  sciatique  du  chien,  et  elles  ont  conduit 
aux  principales  conclusions  suivantes  : 

Qu'il  s'agisse  d'une  section  simple  ou  d'une  résection,  qu'on  ait  employé 
ou  non  la  suture,  le  processus  de  la  régénération  débute  toiyours  de 
la  même  façon.  On  observe,  vers  l'extrémité  du  bout  central  du  nerf, 
une  prolifération  de  la  zone  marginale  des  névricules  (faisceaux  nerveux), 
une  obsolescence  des  fibres  axiales^  un  exode  des  fibres  nouvelles  abou- 
tissant à  la  formation,  autour  de  chaque  névricule  en  particuher,  d'un 
manchon  conjonctivo-nerveux,  puis  enfin,  consécutivement  à  l'infiltration 
nerveuse  de  la  gaine,  une  fusion  plus  ou  moins  complète  du  champ  névri- 
6ulaire  avec  la  couche  adjacente  fortement  nevrotisée  de  la  substance 

endoneuriale. 

La  multiplication  des  cylindraxes  commence  relativement  très  haut  ; 
de  2  1/2  à  1  1/2  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  libre  du  bout 
central;  elle  a  lieu  par  fissiparité  et  par  bourgeonnement  latéral.  La  ma- 
turation des  fibres  se  fait  de  la  périphérie  vers  le  centre.  De  ces  nouvelles 
fibres  naissent  ensuite  des  fibres  secondaires,  tertiaires,  etc.  L' obsoles- 
cence des  fibres  du  bout  central,  qui  commence  déjààl  centimètre  de  son 
extrémité  libre,  ne  se  dislingue  généralement  que  par  des  différences 
secondaires  de  la  dégénérescence  des  fibres  du  bout  périphérique. 

L'exode  commence  par  les  couches  internes  de  la  gaine  névriculaire  ; 
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les  fibres  nerveuses  cheminent  entre  les  faisceaux  du  tissu  coDjonctir,le*jr 
trajet  est  toujours  celui  de  Tinterstice  musculaire  où  précisément  la 
résistance  se  trouve  moindre  que  partout  ailleurs . 

Quand  le  point  de  section  est  atteint,  au  bout  central  succède  le  né- 
vrome  de  régénération,  qui  se  constitue  à  la  fois  aux  dépens  du  man- 
chon périneuriculaire  et  des  fibres  nerveuses  provenant  directement  des 
névricules  centraux. 

A  partir  du  moment  où  le  névrome  de  régénération  se  trouve  complè- 
tement organisé»  le  processus  change.  Tantdt  la  masse  névromateuse 
reste  stérile  sans  donner  naissance  à  aucune  formation  ultérieure;  Télé- 
ment  nerveux  y  devient  de  plus  en  plus  rare  et  finit  par  disparaître. 
D'autres  fois,  aux  dépens  et  dans  l'intérieur  du  névrome,  se  constitoeot 
des  névricules  qui  ne  tardent  pas  à  se  perdre  soit  par  une  sorte  de  dis^ 
persion  latérale,  soit  par  une  désagrégation  de  leurs  faisceaux.  Dans  des 
circonstances  plus  favorables,  lorsque  par  exemple  le  bout  périphérique 
vient  offrir  aux  névricules  nouveaux  une  voie  tracée  à  l'avancOy  ceux-ci 
s'engagent  dans  le  champ  épineural  et  se  prolongent  dans  le  segment 
périphérique,  quelquefois  jusqu'à  l'extrémité  du  membre. 

Il  ne  semble  pas  qu'il  s'agisse  dans  ces  derniers  cas  d'une  substitu- 
tion proprement  dite  des  éléments  nouveaux  aux  éléments  périphériques 
dégénérés.  Ce  serait  dans  les  interstices  ménagés  entre  les  anciens  tubes 
et  non  dans  les  gaines  de  ces  tubes  que  la  pénétration  aurait  lieu. 
Il  ne  faut  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres  nouvelles  pour  efTectuer  la 
rénovation  du  bout  périphérique  tout  entier. 

L'auteur  pense  avoir  donné  la  démonstration  de  la  possibilité  d'une 
régénération  complète,  par  drageonnemeni  central,  des  nerfs  périphéri- 
ques sectionnés.  f.  hbnmsgdt. 

Ueber  Komtheilnng  iind  vialkeniiga  Zellen  (Division  nucléaire  et  eellnlos  à 
plnsieura  noyaux) ,  par  Juliui  ARNOLD  {Areh,  /.  patb.  An.  a.  Pbys. , 
Bànd  XCVni,  Hefi  8,  p.  50i). 

Dans  un  travail  sur  Tanatomie  du  tubercule  miliaire  {Arcb.  de 
Vircbow,  LXXXVII,  1882),  l'auteur  avait  admis  que  la  cellule  géante  du 
tubercule  était  due  dans  la  plupart  des  cas  à  la  fusion  de  plusieurs 
cellules  endothéliales  voisines ,  il  s'appuyait  sur  ce  fait  que  certai- 
nes de  ces  cellules  géantes  forment  un  anneau  complet  autour  d*UjQ 
vaisseau. 

r 

Mais  comme  certaines  cellules  géantes  proviennent  manifestement 
dans  les  tumeurs  d'une  cellule  primitivement  unique  dont  le  noyau  s'est 
divisé,  il  reprend  complètement  cette  étude  et  compare  entre  elles  les 
diverses  cellules  multinucléées. 

Dans  les  tumeurs  (sarcome  et  carcinome), les  cellules  à  noyaux  multi- 
ples se  montrent  sous  les  deux  types  soit  de  fragmentation  indirecte, 
soit  de  segmentation  indirecte  multiple,  c'est-à-dire  qu'elles  dérivent 
bien  d'une  cellule  unique  ayant  présenté  la  division  nucléaire.  Dans  les 
ganglions  lymphatiques  atteints  d'hypertrophie  simple,  on  observe  des 
cellules  géantes  reproduisant  les  deux  types  précédents,  la  fragmenta- 
tion indirecte  se  voyant  surtout  dans  les  cas  aigus,  la  segmentation 
indirecte  multiple  de  préférence  dans  les  hyperplasies  chroniques.  Si 
dans  ce  dernier  cas  on  peut  admettre  que  les  cellules  sont  en  voie  de 
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métamorphose  régressive,  il  ne  peut  être  question  de  régression  dans  le 
cas  d'hyperplasie  aiguë. 

Or,  en  étudiant  les  ganglions  scrofuleux,  l'auteur  trouve  <{ue  beau- 
coup de  cellules  géantes  sont  produites  par  division  nucléaire,  et  quel- 
ques-unes sont  en  voie  de  développement  et  non  de  régression  puisque 
Ton  peut  voir  sur  les  bords  de  la  cellule  des  échancrures  qui  indiquent 
que  la  cellule  va  se  diviser;  par  contre,  d'autres  cellules  sont  en  voie  de 
régression.  Dans  son  précédent  travail,  Arnold  admettait,  comme  preuve 
de  la  confluence  des  cellules  pour  la  formation  des  cellules  géantes,  la 
situation  des  noyaux  à  la  périphérie  de  ces  cellules. 

Pour  lui,  les  cellules  géantes  devaient  toujours  être  en  voie  de  régres* 
sien.  11  croit  devoir  revenir  sur  ces  opinions,  qui  ne  sont  pas  vraies  dans 
tous  les  cas.  Il  pense  donc  que  les  cellules  géantes  du  tubercule  peuvent 
se  produire  non  seulement  par  confluence,  mais  aussi  par  division 
endogène  du  noyau,  et  que  la  présence  des  noyaux  a  la  périphérie  peut 
s'observer  dans  ces  cas  de  division  endogène.  Jusciu'à  présent  il  n'a  vu 
sur  les  cellules  géantes  du  tubercule  que  la  fragmenlation  indirecte, 
jamais  la  segmentation  indirecte  multiple.  p.  gallois. 

Sur  le  rôle  des  débris   épithéliauz  paradentaires,  par   L.  MAJLASSEZ  {Archir. 

dû  physiologie^  15  mai  9t  15  novembre  1885). 

Le  rôle  physiologique  des  débris  épithéliaux  paradentaires  ne  peut  être 
précisé.  Il  semble  que  ce  soit  des  essais  avortés  de  dentition,  ou  plutôt 
des  germes  adamantins  d'attente,  analogues  à  ceux  que  Ton  rencontre 
chez  les  animaux  dont  les  d^^nts  se  peuvent  rég<^nérer;  ils  serviraient 
alors  à  former  les  dents  surnuméraires  ou  celles  de  troisième  et  de  qua- 
trième dentition. 

Le  rôle  pathologique  des  débris  épithéliaux  paradentaires  est  mieux 
déterminé.  Dans  la  carie  dentaire  simple  ils  conservent  le  même  aspect 
que  ceux  rencontrés  sur  les  dents  saines.  Dans  la  gingivite  expulsive  ils 
s'hypertrophient,  se  montrent  formés  de  cellules  plus  volumineuses,  et 
ressemblent  complètement  aux  prolongements  gingivaux,  avec  lesquels 
ils  semblent  se  continuer  ;  plus  tard,  ils  se  desquament  probablement, 
et  se  pcrdentdans  le  pus  du  catarrhe  gingival.  Dans  certaines  fongosités 
radiculo-dentaires  ils  peuvent  également  se  montrer  hypertrophiés.  Enfin 
Ton  est  fondé  à  croire  que  les  débris  épithéliaux  paradentaires  sont  le 
point  do  départ  des  kystes  radiculo-dentaires,  dentifères,  odontoplasti- 
ques, uniloculaires  simples,  et  multiloculaires,  ainsi  que  du  plus  grand 
nombre  des  épithéliomas  carcinomateux,  malpighiens  et  adamantins  des 
maxillaires.  a.  Gilbert. 

Contribution  à  l'étude  de  l'artério-sclérose,  par  J.-B.   DUPLAIZ  (Arch   gén.  de 

mcd.y  février  et  mars  1885). 

Ce  travail  apporte  des  arguments  décisifs  à  la  doctrine  do  la  subordi- 
nation des  scléroses  viscérales  à  Tartério-sclérose  généralisée.  L  auteur 
s'est  basé  sur  Tobservation  clinique  et  anatomo-pathologique  complète 
de  17  cas^  dont  6  se  rapportent  à  des  alcooliques,  2  à  des  syphilitique? 
3  à  des  rhumatisants  et  2  à  des  saturnins. 

Dans  un  premier  chapitre,  Duplaix  démontre  la  coexistence  habituelle 
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de  lésions  scl^rèuses  dans  plusieurs  organes  et  l'existence  constante  de 
rartério-sclérose  généralisée.  G*est  Tidée  maîtresse  du  travail  et  la  cod- 
flnnation  par  une  étude  analytique  et  synthétique  de  tout  ce  qui  a  été 
récemment  écrit  sur  les  scléroses  viscérales.  Il  serait  difficile,  dans  cette 
courte  analyse,  d'en  faire  le  résumé  complet,  mais  nous  devons  une  men- 
tion aux  recherches  de  Tauteur  sur  la  sclérose  du  système  nerveux  chez 
les  saturnins  et  les  vieillards.  Celle-ci  consiste  en  un  épaississement  de 
la  névroglie  et  en  une  périartérite,  point  de  départ  de  traînées  fibreuses 
qui  divisent  la  substance  blanche  en  compartiments  plus  ou  moins  irré- 
guliers  ;  ce  processus  scléreux,  plus  considérable  chez  les  vieillards  que 
chez  les  saturnins,  explique  sans  doute  l'affaiblissement  sénile  du  sys- 
tème nerveux,  se  manifestant  surtout  par  du  tremblement  et  une  dimi* 
nution  de  la  sensibilité. 

La  coïncidence  de  scléroses  viscérales  multiples  n'est  pas  en  définitif 
un  fait  accidentel  ;  elle  est  constante  et  dépend  de  la  condition  pathogé« 
nique  générale  qui  provoque  le  développement  de  rendo-périartérile.  La 
prédominance  du  processus  scléreux  dans  tel  ou  tel  organe  n*exclut  pas 
sa  présence  dans  les  autres  et  ne  peut  trouver  sa  raison  d'être  qae 
dans  ime  prédisposition  spéciale  de  cet  organe  ou  dans  une  action  plas 
directe  et  primitive  de  l'élément  morbigène. 

L'auteur,  acceptant  l'appellation  de  scléroses  dystrophiques  proposée 
par  H.  Martin,  conclut  avec  lui  que  les  scléroses  viscérales  liées  à  l'ar- 
tério-sclérose  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire,  mais  d'un 
trouble  nutritif.  p.  xerklbn. 

Zur  Entatehung  der  Hauthftmorragien  (Sur  la  prodncUon  dei  hémorragiei 
cutanées),  par  KOGERER  {Zeitscbrift  fur  kliniscbe  Medicin,  Band  X,  Hefl  3, 
p.  234-251). 


Kogerer  a  étudié  au  point  de  vue  histologique  treize  cas  d'hémorra- 
gies cutanées.  Il  classe  les  lésions  rencontrées  dans  l'ordre  suivant  : 
1"*  altération  des  parois  vasculaires;  2^  thrombus;  S"*  infiltration  san- 
guine ;  4""  pigmentation. 

1"^  Les  altérations  des  parois  vasculaires  atteignent  leur  maximum 
dans  le  stratum  réticulaire,  leur  minimum  au  niveau  des  papilles. 
EUles  sont  plus  marquées  dans  le  scorbut  que  dans  le  purpura  rhu- 
matismal et  le  purpura  cachectique.  On  trouve  dans  leur  plus  haut 
degré  une  endartérite  étendue,  avec  épaississement,  dégénérescence 
hyaline  et  graisseuse  de  la  paroi.  Le  calibre  du  vaisseau  est  rétréci 
par  prolifération  endothéliale,  le  tissu  conjonctif  périvasculaire  est  in- 
filtré de  cellules  rondes;  cette  altération  du  tissu  conjonctif  doit  favoriser 
les  ruptures  des  vaisseaux. 
.  2""  Les  thrombus  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  on  les  voit  surtout 

dans  les  petites  veines,  plus  rarement  dans  les  artérioles.  Ils  semblent 

jouer  un  grand  rôle  dans  la  rupture  des  parois  vasculaires.  Leur  pro- 

^'■'  duction  s'explique  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  les  alté* 

^  rations  chimiques  du  sang.  Kogerer  n'admet  pas  les  embolies  capillaires 

r»  de  Leloir. 

^.s^d^^^i^  ^*  Au  point  de  rhémorragie  on  trouve  du  sang  infiltré  dans  le  U'asu 

^^  conjonctif.  Ce  sang  a  souvent  subi  une    résorption  presque  totale. 
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L'hémorragie  semble  se  faire  ordinairement  par  déchirure,  quelquefois 
par  diapédèse. 

4"  La  présence  du  pigment  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  cou- 
ches de  la  peau  s*expliqua  facilement  par  la  résorption  du  sang. 

M.    DBBOVE. 

J>9  la  nature  parasitaire  de  la  môlanose  et  de  certaines  tumeurs  m61ani<iue8, 

par  II.  BARD  {L^on  méd.,  22  mars  1885). 

En  faveur  de  cette  origine  parasitaire,  on  peut  invoquer  des  données 
diniques:  foyer  primitif  à  Textérieur,  à  Texlrémité  d'un  membre;  locali- 
sation et  état  stationnaire  prolongés,  généralisation  très  rapide.  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  les  tumeurs  mélaniques  peuvent  se  diviser 
en  trois  groupes  :  masses  kystiques  où  tout  le  tissu  envahi  a  disparu  ; 
masses  mélaniques  simples  circonscrites  sous  forme  de  tumeurs;  enfin, 
tumeurs  n'ayant  que  de  petits  grains,  au  plus  de  petits  foyers  mélaniques. 

Cette  dernière  variété  est  le  type  de  la  tumeur  secondaire,  de  forma- 
tion récente,  constituant  la  première  étape  de  l'évolution  mélanique.  La 
marche  progressive  de  ces  altérations,  la  présence  des  granulations  pig- 
mentaires  au  pourtour  des  foyers  de  propagation,  leur  accumulation  de 
plus  en  plus  intensive,  au  fur  et  à  mesure  de  l'ancienneté  de  la  lésion  ou 
de  l'envahissement  de  l'économie,  ces  faits  anatomiques  donnent  à  l'au- 
teur l'idée  que  les  grains  mélaniques  pourraient  bien  être  eux-mêmes 
l'organisme  parasitaire  pathogène.  Ce  ne  serait  pas  un  microbe,  mais  un 
de  ces  organismes  sporulaires,  du  genre  du  champignon  de  l'actino- 
mycose,  qui  serait  l'agent  propagateur  de  cette  affection.         a.  g. 

Ueber  die  venôse  Embolie  n.  s.  w.  (Sur  l'embolie  veineuse  et  le  transport 
rétrograde  dans  les  veines  et  les  lymphatiques),  par  von  KBGXLIN6HAI7SEN, 
{Areh.  fur  path.  An,  u,  Phya.  Band  C,  He/t  B,  p.  503). 

Recklinghausen  a  déjà  décrit  dans  son  traité  de  la  pathologie  générale 
de  la  circulation  une  variété  de  métastase  qui  serait  due  à  une  embolie 
veineuse  par  suite  d'un  «  transport  rétrograde  ».  Il  en  rapporte  actuelle- 
ment deux  observations. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  myxochondro-sarcome  du  tibia  avec 
métastases  dans  divers  points  (os,  muscles,  poumon,  estomac,  etc.).  Mais 
le  fait  le  plus  important  était  la  présence  de  tumeurs  métastatiques  dans 
la  veine  rénale  gauche  et  ses  grosses  branches,  ainsi  que  dans  divers 
points  des  veines  pulmonaires  de  gros  volume.  U  faut  admettre  que  dans 
le  premier  cas  les  particules  cancéreuses  entraînées  par  le  courant  sanguin 
de  la  veine  crurale  ont  passé  dans  la  veine  cave  inférieure  et  de  là  par 
transport  rétrograde  dans  la  veine  rénale  gauche.  Dans  le  second  cas  il 
se  trouvait  des  ganglions  trachéo-bronchiques  cancéreux,  le  néoplasme 
après  avoir  atteint  la  paroi  postérieure  de  Toreilletle  gauche  avait  fait 
saillie  dans  la  cavité  auriculaire  ;  ce  seraient  des  fragments  de  ces  tu- 
meurs qui,  par  «  transport  rétrograde  »,  auraient  fourni  les  embolies  vei- 
neuses des  veines  pulmonaires.  Ces  embolies  déterminent,  comme  les 
embolies  artérielles,  des  infarctus  hémorragiques.  Ces  infarctus  ne  pré- 
sentent pas  la  forme  conique  et  ont  des  limites  peu  nettes,  ce  qui  permet 
de  les  distinguer  des  infarctus  dus  à  une  embolie  artérielle. 

Pour  expliquer  le  transport  rétrograde,  Recklinghausen  pense  que  les 
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efforts  do  toux  peuvent  déterminer  une  sorte  de  reflux  dans  les  veines 
dépourvues  de  valvules.  Or,  la  toux  chez  le  malade  de  Recklinghausea 
était  provocjuée  par  la  compression  exercée  sur  la  trachée  et  les  bronches 
par  les  ganglions  intrathoraciques  cancéreux. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  soldat,  qui,  dans  le  cours  d'une 
cirrhose  veineuse,  eut  une  phlébite  suppurée  septique  de  la  veine  rénale 
droite.  A  la  suite  de  cette  phlébite  se  développèrent  de  nombreuses  mé- 
tastases pyémiques  (poumon,  testicule,  etc.).  La  cause  de  cette  phlébite 
est  restée  inconnue,  mais  le  fait  intéressant  c'est  que  Recklinghausea 
trouva  des  foyers  de  suppuration  multiples  sur  le  trajet  des  veines  ré- 
nales dans  les  pyramides  et  dans  la  couche  corticale,  ainsi  que  dans  les 
veines  du  hile  et  du  bassinet.  Il  pense  que  de  petits  caillots  chargés  de 
microcoques  partis  du  foyer  primitif  situé  sur  le  tronc  même  de  la  veine 
rénale  ont  suivi  un  trajet  rétrograde  et  sont  allés  former  des  abcès  au 
niveau  des  petites  veines  et  des  capillaires  •  Dans  ce  cas,  le  transport 
rétrograde  se  serait  fait  à  Tintériéur  de  Torgané  primitivement  atteint. 

.Recklinghausen  pense  que  son  interprétation  permet  d'expliquer  les 
faits  de  métastases  dans  lesquels  le  trajet  suivi  par  Tembolus  n'avait  pu 
être  défini. 

Recklinghausen  admet  le  transport  rétrograde  non  seulement  dans  les 
veines  dépourvues  de  valvules,  mais  même  dans  les  lymphatiques.  Il 
rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  une  observation  publiée  par  von  Pe- 
rewerseff  dans  les  Archives  de  Virchow  (LIX,  p.  227),  mais  qu'il  inter- 
prète autrement  que  celui-ci.  Il  s'agissait  d'un  malade  ayant  présenté 
des  masses  cancéreuses  dans  le  rein,  le  poumon  et  les  ganglions  lom- 
baires thoraciques  et  cervicaux.  Von  Perevsrerseff  avait  pensé  que  la  tu- 
meur primitive  était  relie  du  rein.  Recklinghausen  admet,  au  contraire, 
que  c'est  le  cancer  des  ganglions  lombaires  qui  était  le  pi*emier  en  date; 
le  rein  n'ayrait  été  atteint  que  secondairement  par  transport  rétrograde 
allant  des  ganglions  lombaires  aux  lymphatiques  du  rein. 

p.    GALLOIS. 

Atrophie  des   maxillaires  supérieurs,  par  DUBRUEIL  [Gaz.  hebd.  de  MontptL^ 

n*  29,  188S). 

Homme  de  33  ans.  Il  y  a  un  an  environ  le  malade  a  commencé  à  perdre  ses 
dents  sans  souffrance,  elles  s'ébranlaient  puis  tombaient  spontanément  pen- 
dant la  mastication  ou  bien  le  malade  les  arrachait  avec  les  doigts.  Âucane 
n'était  cariée;  les  molaires  tombèrent  d*abord;  six  mois  après,  et  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  douleurs,  il  ne  restait  aucune  dent  à  la  mâchoire  supérieure.  Après 
la  chute  des  dents,  le  bord  gingival  s'est  aminci,  ulcéré,  puis  sont  survenues 
des  hémorrhagies  par  les  narines  et  on  a  pu  à  ee  moment  extraire  par  les 
fosses  nasales  des  fragments  d'os  recouverts  de  muqueuse.  A  cette  époque  le 
malade  a  éprouvé  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  la  nuit,  des  douleurs 
fugaces.  Quand  X...  entre  à  Thôpital,  la  voûte  palatine  affecte  une  forme  trian* 
gulaire,  aspect  cicatriciel  sur  les  côtés,  fistule  communiquant  avec  les  fosses 
nasales  à  gauche  ;  à  droite,  où  Ton  a  retiré  une  esquille,  existe  une  petite  ul- 
cération. Mort  le  16  avril,  avec  des  phénomènes  d'affection  cardiaque. 

A  Tautopsie  on  constate  :  une  endocardite  ulcéreuse,  des  congestions  pas- 
sives et  de  Tanasarque  généralisée.  Le  cerveau  était  petit  (1,  2â5  gr.),  les 
lobes  frontaux  surtout  paraissent  peu  développés. 

La  moelle  a  été  examinée  soigneusement  par  Garrieu  (région  cervico- 
dorsale).  Les  méninges  sont  épaissies  a  la  partie  postérieure,  la  dure-mère 
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surtout.  L'aUéi^ation  médullaire  siège  dans  le  siuus  formé  par  récartement 
des  cornes  postérieures.  La  sclérose  est  diffuse  et  arrive  jusqu'aux  cornes 
postérieures.  Elle  est  surtout  marquée  à  l'extrémité  de  la  corne  postérieure 
droite,  où  les  faisceaux  conjonctifs  volumineux  ont  étouffé  les  tubes  nerveux. 
L^altération  paraît  augmenter  à  mesure  que  Ton  monte  dans  la  région  cervi- 
cale, elle  diminue  dans  la  région  dorsale,  où  elle  finit  par  disparaître.  Le  bulbe, 
les  noyaux  du  maxillaire  supérieur  et  ces  nerfs  enx-mèmcs  n'ont  pu  être 
examinés.  Des  portions  de  l'os  maxillaire  supérieur  enlevés  post  mortem  pré- 
sentaient simplement  les  lésions  de  la  nécrose. 

Dubrueil  rapproche  de  ce  fait  les  très  rares  exemples  publiés  d'atro- 
phie des  maxillaires  supérieurs  ;  sans  entrer  dans  des  commentaires  à 
ce  sujet,  il  regarde  comme  intéressant  d'avoir  démontré  que  la  moelle 
n'était  pas  indemne  chez  ce  sujet,  et  que  la  myélite  siégeant  à  la  région 
postérieure  n'était  ni  une  sclérose  radiculaire  postérieure,  comme  dans 
î'ataxie,  ni  une  sclérose  systématique  des  cordons  de  Goll.  Y  a-t-il  même 
une  corrélation  étroite  entre  cette  sclérose  diffuse  postérieure  et  l'atro- 
phie des  maxillaires?  C'est  ce  que  Dubrueil  ne  croit  pas  pouvoir  affirmei*. 

A.  MOSSÉ. 

Perforation    spontanée   de  la  trachée  et  de  l'œsophage  chex  un  ataxiq[iio,  par 
J.  TEISSIER  et  FAVBL  {Anu.  des  mal,  de  VoreWe,  novembre  1885). 

Cette  lésion  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'un  ataxique,  elle  n'avait  donné 
heu  à  aucun  symptôme  caractéristique  (accès  de  suffocation)  pendant  la 
vie- 

Les  deux  poumons  présentent  dans  les  lobes  inférieurs  les  signes  de 
pneumonie  lobaire  franche.  La  trachée  est  remplie  d'aliments  liquides  qui 
pénètrent  jusque  dans  les  premières  ramifications  bronchiques.  On  trouve 
sur  la  trachée,  à  2  centimètres  du  cartilage  cricoïde,  une  perforation  posté- 
rieure, à  bords  taillés  à  pic,  irréguliers,  communiquant  avec  l'œsophage,  dont  la 
perforation  a  une  forme  ellipsoïde. 

Les  auteurs  considèrent  cette  lésion  comme  de  nature  trophique  et  la 
désignent  sous  le  nom  de  mal  perforant  de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 

A.  c. 

Délie  alterasfoni  deiresofago  nella  tubercolosi,   par  Lnigi  MAZZOTTI  (AiV.  clin. 

di  Bologna,  Janvier  1885). 

L'auteur,  après  avoir  résumé  les  cas  de  ce  genre  cités  jusqu'ici, 
publie  quatre  observations  personnelles  : 

1<*  Enfant  de  10  ans,  mort  de  leptoméningite  tuberculeuse.  A  l'autopsie, 
en  dehors  des  lésions  de  la  maladie,  on  trouve  à  la  surface  interne  du  con- 
duit œsophagien,  dans  la  partie  inférieure,  de  petites  ulcérations  parsemées 
de  granulations  blanc  grisâtre.  Le  microscope  fait  reconnaître  des  tubercules 
à  divers  degrés  d'évolution  et  on  décèle  facilement  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  bacilles. 

^  et  3°  Homme  de  39  ans  et  femme  de  37  ans,  chez  lesquels  la  lésion, 
tout  aussi  caractéristique,  ne  fut  trouvée  qu'à  l'autopsie  ; 

A**  Homme  de  65  ans,  phtisique  avancé,  qui  avait  la  bouche  presque  tou- 
jours pleine  de  matière  purulente  provenant  des  voies  aériennes  et  qui  l'ava- 
lait, n'ayant  pas  la  force  de  la  rejeter.  A  l'autopsie  on  trouve  des  cavernes 
aux  sommets  des  deux  poumons.  Dans  l'œsophage,  nombreux  points  où  l'épi- 
thélium  manque,  le  tissu  sous-jacent  est  hyperémié  et  infiltré  de  cellules  lym- 
phoïdes.  Pas  de  bacilles. 
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Sans  conclure  d'une  façon  absolue,  M...  estime  qu'on  est  en  droit  d'ad* 
mettre  pour  la  tuberculose  du  tube  digestif,  dans  quelques  cas,  une  in- 
fection locale  par  les  produits  dég^lutis,  et  dans  d'autres,  une  manifesta- 
tion d'une  maladie  plus  ou  moins  généralisée.  bjllzer. 

Galcareoas  massée  found  in  the  plenral  cavity  (Masses  calcaires  trouyées  da 
la  plèvre),  par  "James  PATON  [Glasgow  med.  Journ.^  mai  1885). 

Homme  de  70  ans,  avec  artères  athéromateuses,  quoique  non  alcoolique  ni 
syphilitique,  entré  à  Greenock  Asile  pour  une  pleurésie  suppurée  pour  laquelle 
on  fit  une  ponction,  puis  la  thoracotomie  d'une  côte,  le  tout  sans  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie.  Pendant  Topération  d'empyème,  on  put  noter  Tépais^ 
sissement  considérable  de  la  plèvre  et  la  présence  de  particules  crayeuses 
dont  on  retira  des  débris, 

A  Tautopsie,  on  trouve  à  la  base  une  large  cavité  remplie  de  pus  avec  des 
débris  calcaires.  Adhérences  très  intimes  de  la  plèvre  au  thorax.  En  arrière, 
vere  Tangle  de  Tomoplate,  on  trouve  une  autre  cavité,  et  à  l'intérieur,  avec 
du  pus,  une  masse  calcaire  du  volume  d'une  orange. 

L'auteur  regarde  ce  cas  comme  un  oxemple  de  ce  que  Ton  appelle 
l'ossification  de  la  plèvre. 

11  n'a  trouvé  qu'une  observation  analogue  publiée  par  Clark  (Lancei, 
4  avril  1885.)  a.  c. 

Beitrâge  znr  paihologischen  Histologie  des  Darmes  (Gontribation  à  l'étude  de 
rhistologie  pathologique  de  l'intestin),  par  M.  SCHEIMPFLU6  {Zeitschrifl 
fàr  kliniche  MedJcia,  Dand  IX,  HeÙ  1,  p.  40-70,  Heft  %  />.  150-173). 

Scheimpflug  étudie  d'abord  une  maladie  dont  les  caractères  clini- 
ques sont  encore  bien  loin  d'être  fixés,  l'atrophie  de  l'intestin.  Il 
a  cherché  à  déterminer  tout  au  moins  ses  caractères  anatomiques. 

L'examen  macroscopique  ne  fournit  que  très  peu  de  renseigne- 
ments; il  s'en  faut,  en  effet,  que  l'amincissement  de  la  paroi  coïncide 
toujours  avec  l'atrophie.  Celle-ci  peut  parfaitement  se  rencontrer,  alors 
qu'existe  un  épaississement  très  notable.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité 
recourir  au  microscope  pour  la  reconnaître. 

Il  est  fort  rare  que  l'atrophie  soit  généralisée.  Cette  forme  anatomique 
ne  se  rencontre  que  chez  des  individus  cachectiques  arrivés  au  dernier 
degré  du  marasme.  Le  plus  ordinairement  l'atrophie  est  circonscrite; 
son  siège  de  prédilection  est  le  cœcum  et  les  portions  avoisinantes  de 
l'intestin. 

L'atrophie  est  très  souvent  limitée  à  la  couche  muqueuse.  C'est  donc 
a  tort  que  Jurgens  attribuait  le  principal  rôle  à  l'atrophie  des  fibres  mus- 
culaires. L'idée  de  Blaschko  que  l'atrophie  de  l'intestin  est  toujours  la 
conséquence  de  lésions  nerveuses  n'est  pas  non  plus  justifiée. 

Voici  quels  sont,  d'après  Scheimpflug,  les  principaux  caractères  histo- 
logiques  de  cette  atrophie  de  la  muqueuse  :    • 

i^  La  muqueuse  présente  des  inégalités  d'épaisseur;  les  viilositéa 
deviennent  très  irrégulières  et  finissent  par  disparaître  entièrement; 

2*  Le  tissu  conjonctif  proliférant  enserre  les  glandes  de  Lieberkuho 
qui  finissent  par  se  séparer  de  la  membrane  basilaire,  par  dégénérer  et 
par  disparaître  ; 

3^  La  muqueuse  se  trouve  finalement  réduite  à  une  mince  couche 
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de  tissu  coDJoactif  où  n'existe  plus  trace  de  glandes  ni  de  villosi* 
tés: 

i<»  Parfois,  au  contraire,  il  arrive  que  les  cellules  épithéliales  des 
glandes  qui  semblent  jouer  un  grand  rôle  dans  le  processus  régressif  ne 
disparaissent  pas  entièrement  ;  les  glandes  peuvent  alors  se  régénérer 
en  partie  et  même  en  totalité  ; 

Si  prononcées  que  soient  ces  altérations,  il  peut  se  faire  qu'elles  n'en- 
traînent pendant  la  vie  aucun  trouble  fonctionnel  bien  net.  Leur  princi- 
pale cause  semble  être  le  catarrhe  aigu  qui  amène  Tinflammation  du 
tissu  conjonctif.  L'action  du  catarrhe  chronique  semble  beaucoup  plus 
rare. 

Scheimpflug  s'est  servi  pour  ces  différentes  études  histolbgiques  de 
préparations  durcies  par  le  bichromate  de  potasse  et  l'alcool  absolu, 
colorées  ensuite  par  Thématoxyline  ou  le  picrocarmin. 

Scheimpflug  a  également  étudié  les  altérations  des  plexus  nei^veux 
intestinaux. 

Cette  étude  est  rendue  difRcile  par  les  altérations  cadavériques. 

Les  lésions  semblent  fréquentes,  si  fréquentes  qu'il  est  bien  difflciFe 
de  fixer  l'état  normal.  Les  principales  causes  des  altérations  sont  d'une 
part  les  maladies  aiguës  ^maladies  infectieuses  et  empoisonnements), 
d'autre  part  quelques  maladies  chroniques  aboutissant  à  la  cachexie,  et 
en  particulier  l'alcoolisme.  Les  lésions  aiguës  du  système  nerveux  cen- 
tral semblent  exercer  également  une  influence.  Mais  il  ne  semble  pas 
qu'il  y  ait  d'altérations  primitives  de  ces  plexus.  m.  debove. 

Altérations  du  cervean  et  de  la  moelle  épinière  chei  les  chiens  dans  la  rage, 
par  N.  KOLESNIKOFF  {Thèse  de  Saint-Pétcrabourgy  1885). 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  altérés  en  premier  lieu.  Leur  paroi  pré- 
sente une  prolifération  de  ses  éléments  avec  infiltration  de  leucocytes, 
celle-ci  existant  aussi  dans  le  tissu  nerveux  ambiant,  à  un  degré  variable 
suivant  la  durée  de  la  maladie.  On  observe  en  outre,  disséminées  irré- 
gulièrement, des  masses  hyalines  plasmatiques  et  des  dépôts  de  pigment 
d'origine  hématique.  Ces  diverses  altérations  présentent  un  caractère  de 
constance  qui  leur  donne  une  haute  valeur.  a.  n. 

Sur  on   microbe  dont  la   présence  parait  liée  à  la  virulence  rahique,  par 

H.  FOL  {Acad,   des  sciences,  14  décembre  1885). 

En  employant  la  méthode  de  durcissement  et  de  coloration  des 
coupes  d'Ehrlich  et  Weigert,  et  en  ne  prenant  que  des  coupes  de 
1/200  de  millimètre,  Fol  est  arrivé  à  reconnaître  dans  la  moelle  d'ani- 
maux rabiques  des  éléments  qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  moelle  saine. 
Ce  sont  des  groupes  de  petits  globules,  qui  ont  tout  l'aspect  de  micro- 
coques, logés  dans  la  névrogiie  ou  dans  des  cavités  qui  ont  le  diamètre 
d'une  fibre  à  myéline.  Ces  grains  sphériques  sont  disposés  sans  ordre 
défini  et  ne  forment  pas  de  chapelets. 

En  ensemençant  un  liquide  de  culture  avec  un  cerveau  rabique,  on 
retrouve  ces  éléments  dans  le  dépôt  des  cultures.  Or  ce  dépôt,  si  on 
l'inocule  avant  le  5"*  jour,  donne  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  rage, 
mais  avec  une  durée  d'incubalion  un  peu  plus  longue.  L'inoculation  des 
cultures  dépassant  le  6*  jour  n'a  rien  donné.  a.  g. 
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Note  sur  un  cas  d'incluBion  scrotale,  par  GORNIL  et  P.  BERGER  {Archives  de  phy- 
siologie ^  15  wai  1885). 

La  tumeur  qui  fait  Tobjet  du  travail  de  Gornil  et  Berger  est  in- 
téressante au  double  point  de  vue  anatomique  et  chirurgical. 

En  récapitulant  ses  caractères  anatomiques,  on  voit  qu'elle  se  com- 
pose :  1"  d'une  poche  adhérente  en  un  point  au  corps  d'Highmore  Ju 
testicule,  poche  d'ailleurs  indépendante  de  cet  organe,  et  dont  la  paroi  8e 
présente  comme  une  simple  membrane  fibreuse;  la  cavité  de  cette  poche 
renfermait  une  matière  sébacée,  mélangée  de  poils,  analogue  au  contenu 
des  kystes  dermoïdes  ;  2^  d'un  bourgeon  relié  à  la  paroi  kystique  par  un 
large  pédicule,  faisant  dans  la  cavité  du  kyste  une  notable  saillie;  ce 
bourgeon  présente  un  revêtement  tégumentaire  complet;  il  renferme  à 
son  centre  des  ganglions  nerveux,  des  faisceaux  de  fibres  de  Remak  et 
une  cavité  muqueuse  pourvue  de  glandes. 

Gomme  conclusion  pratique,  le  fait  de  Gornil  et  Berger  permet 
d'établir  on  principe  que  les  inclusions  scrotales  ou  testiculaires  sont 
d*un  diagnostic  possible  et  qu'elles  doivent  être  enlevées  de  bonne  heure, 
autant  que  possible  avant  la  puberté,  à  une  époque  où  le  voisinage  du 
produit  anormal  n'a  pas  encore  entravé  le  développement  du  testicule; 
l'opération  pratiquée  selon  le  procédé  de  Berger  permettra  le  plus 
souvent  de  ménager  un  organe  dont  la  conservation  n'est  pas  moins 
avantageuse  au  point  de  vue  de  son  résultat  sur  le  moral  de  l'opéré,  qu'à 
cause  de  l'importance  réelle  des  fonctions  que  l'appareil  génital  est  des- 
tiné à  remplir.  a.  Gilbert. 

Note  sur  les  lésions  histologiques  de   l'ongle  inoamé  ou   onyzis  latéral,  pir 

E.    SUGHARD  {Soc.  aDal,,   19  déeembre  1884). 

D'après  l'examen  qu'il  a  fait  de  nombreuses  pièces,  l'auteur  interprète 
ainsi  que  suit  la  production  de  l'ongle  incai*né.  Sous  l'influence  d'une 
irritation  mécanique,  les  cellules  enflammées  du  repli  du  bord  de  l'ongle 
prolifèrent  et  il  se  produit  une  hypertrophie  papillaire  très  accusée.  Les 
cellules  de  la  matrice  de  l'ongle  sont  atteintes  par  la  même  inflammatioa 
et  suivent  alors  comme  celles  du  repli  le  processus  de  la  kératinisaiioa 
épidermique  qui  vient  remplacer  sous  l'ongle  celui  de  la  kératinisation 
unguéale.  Il  s'agit  donc  d'une  inflammation  des  cellules  du  lit  et  de  la 
matrice  de  l'ongle  aboutissant  à  la  production  d'éléidine  au  lieu  de  subs- 
tance onychogène.  Plus  tard,  le  derme  réagit,  s'enflamme,  suppure  et 
des  fissures  se  produisent  avec  le  décollement  de  l'ongle.  a.  c. 

Corps  étranger  ou  corps  mobile  de  la  gaine  du  tendon  du  jambierantériear 
gauche,  constitué  par  un  membre  surnuméraire,  par  U.  TRÊLAT  {Dullelin  de 
]a  Soc,  de  chirurgie,  1885,  t.  XI,  p.  466-469). 

L'examen  anatomique  et  histologique  de  la  petite  tumeur  enlevée,  qui 
mesurait  4,  3  et  1,5  -centimètres  dans  ses  divers  diamètres,  montre 
qu'elle  est  constituée  par  deux  os  normaux,  jeunes,  encore  en  état  de 
croissance  et  développés  comme  tous  les  os  normaux  aux  dépens  du 
tissu  cartilagineux.  La  partie  non  encore  ossifiée  du  cartilage  et  encore 
en  état  de  prolifération  revêt  les  surfaces  de  l'articulation  qui  réunit  ces 
deux  pièces.  Il  semble  rationnel  d'admettre  que  le  plus  long  des  deux 


PATHOLOGIE    EXPÉRIMENTALE.  457 

OS  a  élé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  continuité  avec  un 
point  de  l'astragale  ou  du  scaphoïde,  continuité  révélée  par  une  petite 
surface  osseuse  libre  qu'on  remarque  sur  la  pièce. 

Trélat  pense  en  somme  que  la  tumeur  est  congénitale  et  qu'elle  repré- 
sente dans  son  ensemble  un  membre  surnuméraire ^à  squelette  complet. 
C'est  un  cas  absolument  exceptionnel.  '  m.  hache. 
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Étude  sur  l'action  physiologique  du  chloroforme,  par  6.  PALIS  {Thèse  de  Paris, 

1885). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  l'action  du  chloroforme  sur  les  échanges 
organiques,  et,  en  particulier,  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminé 
par  les  poumons.  Gubler  annonçait  qu'il  y  avait  accroissement  de  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  exhalé  :  c'était  une  simple  hypothèse. 

Nothnagei  et  Rosshach  admettent  tout  aussi  arbitrairement  qu'il  y  a 
diminution  des  combustions  organiques  (1880).  L'auteur  prend  la 
question  expérimentalement.  Il  suit  le  procédé  employé  par  Quinquaud 
et  Gréhant  pour  pratiquer  l'anesthésie  et  doser  l'acide  carbonique  contenu 
dans  l'air  expiré.  On  note,  chez  un  chien,  la  quantité  normale  d'acide 
carbonique  exhalé  en  un  temps  donné  dans  une  certaine  quantité  d'air  ; 
puis  on  soumet  l'animal  aux  inhalations  chloroformiques,  et  l'air  expiré  est 
de  nouveau  soumis  à  l'analyse. 

Les  résultats  varient  selon  la  durée  de  l'influence  chloroformique.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  il  y  a  une  très  légère  augmentation  de  l'acide 
carbonique  exhalé  ;  après  une  demi-heure  ou  une  heure  il  a  une  diminu- 
tion notable;  pas  de  changements  après  deux  heures.  Pendant  une  phase 
de  24  à  48  heures  après  l'anesthésie  l'augmentation  est  très  nette. 

Dans  l'intoxication  chronique,  l'acide  carbonique  augmente  au  début 
pour  diminuer  de  moitié  après  une  vingtaine  de  jours  pendant  les- 
quels l'animal  a  été  soumis  aux  inhalations.  Quelques  jours  après  la  ces- 
sation des  inhalations  on  constate  une  grande  augmentation  dans  l'exha- 
lation deCO^.  L'aneslhésidn'a  pas  imprimé  de  modifications  persistantes 
àrétat  des  combustions  respiratoires.  dastre. 

Recherches   de    calorimétrie ,    par  Gh.    RIGHET    {Archives   de  physiologie  , 

90  septembre  et  15  novembre  1885). 

La  production  de  chaleur  est,  sur  un  animal  normal ,  sous  la  dépen- 
dance des  trois  conditions  suivantes  :  1®  la  surface  de  l'animal  (ce  qui 
signifie  que  moins  son  volume  est  considérable,  plus  sa  surface  est  rela- 
tivement étendue)  ;  2*  la  température  extérieure  ;  â""  l'état  du  tégument, 
la  radiation  calorique  étant  d'autant  moins  grande  que  la  toison  est  plus 
épaisse. 

I^a  production  de  chaleur  est  plus  grande  lorsque  l'animal  est  rasé, 
lorsqu'il  est  enduit  d'huile  de  lin  ou  de  vernis,  lorsqu'il  est  aspergé  d'eau 
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froide,  iorsqii*il  est  ëlectrisé.  Un  animal  blanc  fournit  moins  de  chaleur 
qu'un  animal  gris  ou  noir.  La  cocaïne  élève  la  production  de  chaleur;  le 
chloroforme  produit  des  effets  qui  varient  avec  la  dose  et  le  moment  où 
Ton  en  étudie  l'influence .  Enfin ,  la  piqûre  du  cerveau  détermine  une 
élévation  de  température  qui  coïncide  avec  une  production  exagérée  de 
calorique.  *  a.  Gilbert.- 

Ezperimentelle  Untersuchungen  und  Studien  fiber  Gontracturen  der  SUmiiLbaiid- 
muskeln  (Recherches  expérimentales  et  études  sur  les  contractures  de  U 
glotte),  par  H.  KRIUSE  [Arcb,  /.  path.  An.  u.  Pbys,,  Btod  XCVIII^  Hefi  2» 
p.  294). 

Pendant  la  respiration  normale,  la  situation  des  cordes  vocales  est 
réglée  par  la  tonicité  réflexe  des  dilatateurs  de  la  glotte.  Une  constnclion 
subite  ou  une  pression  graduellement  croissante  exercée  sur  un  récur- 
rent non  altéré  produit  en  général  une  paralysie  totale  de  ce  nerf. 
Parfois  et  pour  des  causes  inconnues,  ces  expériences  peuvent  détermi- 
ner une  contracture  réflexe  persistante.  Ck)mme  cette  contracture  dispa- 
raît par  la  section  du  laryngé  supérieur,  il  est  vraisemblable  qu'elle 
est  produite  par  l'excitation  de  filets  sensibles  unissant  les  nerfs 
laryngés  supérieur  et  inférieur.  Si  Ton  commence  par  isoler  le  récuiTeol 
et  appliquer  sur  lui  une  ligature  légère,  et  qu'ensuite  on  exerce  sur 
lui  une  pression  modérée,  on  détermine  des  secousses  cloniques  des 
cordes  vocales.  A  la  suite  de  ces  expériences  se  produisent  des  lésions 
inflammatoires  du  nerf  et  son  excitabilité  s'accroît,  elle  va  même  jusqu'à 
produire  une  contracture  permanente  des  muscles;  si  la  contracture 
semble  porter  exclusivement  sur  les  constricteurs  de  la  glotte,  c'est  que 
normalement  ils  ont  une  énergie  plus  grande  que  les  dilatateurs.  Ces 
contractures  peuvent  disparaître  si  Ton  supprime  la  constriction  qui  leur 
a  donné  naissance.  Ainsi  donc  la  névrite  du  récurrent  ne  suffît  pas  pour 
produire  le  spasme  de  la  glotte,  il  faut  qu*à  cette  influence  prédisposante 
s'ajoute  l'action  déterminante  d'une  pression  qui  peut  être  modérée.  Ces 
phénomènes  correspondent  exactement  à  ceux  que  l'on  observe  à  la  suite 
de  lésions  d'autres  nerfs  (coips  étrangers,  névromes,  blessures  par 
armes  à  feu,  etc.).  L'explication  proposée  par  l'auteur  pour  les  contrac- 
tures de  la  glotte  lui  semble  donc  préférable  à  celle  qui  admettait  une 
affection  exclusivement  limitée  aux  dilatateurs.  Cependant  on  peut 
observer  dans  certains  cas  de  véritables  paralysies  des  dilatateurs  par 
suite  de  lésions  périphériques  (cancer  de  l'œsophage)  ou  de  lésions  cen- 
trales s'accompagnant  de  paralysies,  mais  ces  faits  lui  paraissent  rares 
et  insufUsamment  démontrés  ;  il  pense  que  dans  les  lésions  centrales 
(sclérose,  tumeurs,  encéphalite,  etc.),  il  s'agit  plutôt  de  phénomènes  de 
contractures  portant  sur  toute  la  zone  d'innervation  du  récurrent  avec 
action  prédominante  des  constricteurs  de  la  glotte  physiologiquement 
plus  puissants.  p.  «allois. 

Ueber  die   Beziehungen  der   Grosshimrinde  zu  Kehlkopf  und   Rachen  (Sur  1m 
relations  de   l'écorce   cérébrale  avec  le   larynx  et  le  pharynx),  par  IRAUSS 

(Archivfûr  Anal,  und  Phys,,  p.  303,  1885). 

L'auteur,  sous  la  direction  de  Munk,  a  entrepris  des  expérîences  sur  le 
chien.  L'animal  est  profondément  narcose.  On  met  à  nu  la  surface  co^ 
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ticalodu  lobe  occipital  et  Ton  recherche  le  gyrus  prœfontalis  (Oweo). 
C'est  là  le  point  que  Munk  a  désigné  comme  le  centre  de  projection  des 
mouvements  du  larynx.  —  Pour  obsei'ver  les  effets  de  Texcitation  de  ce 
point  de  Técorce,  on  se  sert  du  lai'yngoscope  ;  ou  bien,  Ton  observe  direc- 
tement le  larynx,  après  avoir  pratiqué  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne, 
en  ayant  soin  de  respecter  les  nerfs  récurrents.  —  Ces  deux  jnéthodes 
furent  abandonnées.  Le  laryngoscope  ne  permet  guère  d'obtenir  de  bons 
résultats  à  cause  du  développement  du  cartilage  aryténoïde.  D'autre  part 
l'opération  de  la  mise  à  nu  du  larynx  est  sanglante  et  dure  longtemps.  Il 
est  plus  facile  de  saisir  avec  un  crochet  courbe  l'épiglotte  et  de  l'attirer 
au  dehors  ;  le  regard  peut  alors  pénétrer  facilement  jusque  dans  la  ca- 
vité du  larynx.  —  Ceci  fait,  l'on  excite  le  gyrus  préfrontal,  sur  la  portion 
de  surface  déclive  séparée  du  sulcus  crucialis,  par  un  vaisseau  sanguin 
très  visible.  Avec  un  courant  faible  appliqué  à  ce  point  on  produit  des 
mouvements  répétés  du  larynx.  Avec  un  courant  plus  faible  on  obtient 
en  outre  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  de  la  musculature  du 
cou  :  élévation  du  larynx,  élévation  du  voile  du  palais,  contractions  du 
pharyngien  supérieur,  de  la  partie  postérieure  et  dorsale  de  la  langue 
et  de  l'arc  palatoglosse,  enfin,  fermeture  de  la  glotte  et  de  l'entrée  du 
larynx.  Les  recherches  pratiquées  au  moyen  de  l'extirpation  conflnnent 
les  expériences  d'excitation.  On  est  parvenu  à  conserver  pendant  quatre 
à  cinq  mois  des  chiens  à  qui  l'ablation  de  la  zone  corticale  avait  été  faite. 
On  a  observé  des  modifications  de  la  voix  :  affaiblissement»  raucité,  pen- 
dant les  premiers  temps  :  après  quelques  semaines  on  n'observait  plus  de 
changennents  chez  huit  de  ces  animaux  où  l'opération  avait  bien  réussi; 
il  y  avait  perte  évidente  de  la  représentation  idéale  des  dispositions  des 
cordes  vocales  nécessaires  à  la  phonation  :  quelques-uns  avaient  con- 
servé les  dispositions  relatives  aux  réflexes  communs  des  cordes  vo- 
cales tels  qu'ils  existent  pour  la  phonation  des  nouveau-nés.  Soltmann 
avait  déjà  fait  une  observation  analogue.  Il  avait  enlevé  des  deux  côtés 
la  totalité  des  lobes  prôfrontaux  et  postfrontaux,  et  il  avait  réussi  une  fois 
à  conserver  l'animal.  —  Il  ne  présentait  aucune  altération  de  la  motilité  : 
seulement  il  n'aboyait  pas  comme  un  chien  de  son  âge  ;  mais  il  jappait 
comme  un  nouveau-né.  On  n'a  pas  observé  de  modifications  dans  le  mé- 
canisme de  la  déglutition. 

L'auteur  a  enfin  observé  les  dégénérations  secondaires  consécutives  à 
l'extirpation  d'un  côté  et  il  s'est  assuré  que  les  corps  mamillaires  étaient 
une  station  essentielle  ou  principale  sur  le  trajet  des  fibres  venant  du 
gyrus  préfrontal.  Ces  résultats  sont  en  désaccord  avec  ceux  de  Gudden, 
qui  prétend  que  les  branches  du  fornix  forment  un  faisceau  indépendant 
et  isolé;  mais  ils  sont  confirmés  par  les  recherches  de  von  Monakowy  qui, 
après  l'extirpation  de  l'écorce  cérébrale  du  lobe  occipital  droit,  a  cons- 
taté une  atrophie  de  la  branche  droite  du  fornix  et  de  la  corne  d'Ammon, 
tandis  que  le  faisceau  de  Vioq  d'Azyr  était  bien  conservé  et  sensible- 
ment égal  au  gauche.  dastrb. 

Ueber  die  Vagaspneumonie,  par  GÀRTNEA  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  22  janvier 

1885). 

Les  animaux  qui  ont  subi  la  section  des  pneumogastriques  au  cou  suc- 
combent par  le  fait  d'une  broncho-pneumonie  spéciale,  attribuée  pai* 
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jbe  à  rintroiluctîon des  corps  étrangers  (facilitée  par  la  paralysie ilu 
nx),  par  SchifT  à  une  paralysie  vaso-motrice, 
oup  résoudre  cette  question,  l'auteur  a  entrepris  une  expérience  dé- 
le  :  la  section  des  deux  nerfs  vagues  au-dessous  de  Vémergeace.  d>-$ 
irrents,  et  par  conséquent  dans  le  thorax.  Des  doux  chiens  opérifi 
lui,  l'un  a  vécu  13  jours  et  est  mort  d'inanition;  il  n'orfrait  à  l'autopsie 
me  lésion  pulmonaire  ;  l'autre  a  vécu  ^6  Jours  et  n'a  succombé  que 
le  fait  d'une  fistule  gastrique  pratiquée  le  30°  jour  ;  ses  poumons  im 
lentaient  que  quelques  infarctus  hémorragiques,  probablemeat  ago- 
les  et  indépendants  de  la  section  des  nerfs. 

a  conservation  des  récurrents  a  donc  protégé  les  poumons  :  la  théorie 
Traube  est  exacte. 


n  Apnœ  bei  KaltblQtam  vnd  naiig«boreii«B  SaftgetUorta  (De  l'apnéa  ckn 
I  uiimaiiz  A  tang  froid  et  chai  iH  BonT*an-néi],  par  H.  ASOHSOH  {Anhir 
r  Aaat.  uoif  Phya.,  p.  267,  188C). 

'auteur  insiste  sur  cette  conclusion  de  ses  expériences,  Â  savoir  que 
lez  les  vertébrés  à  sang  froid,  ni  chez  las  mammifères  nouveau-nés 
ne  peut  produire  l'apnée.  11  pratique  chez  des  grenouilles  la  respi- 
)n  artillcielle,  de  manière  à  remplir  et  vider  les  poumons  deux  fuis 
seconde.  Lors  même  que  cette  insuRlation  artilicielle  et  exagéréoa 
i  pendant  cinq  minutes,  elle  ne  laisse  après  elle  ni  apnée,  ni  seule- 
t  un  ralentissement  des  mouvements  respiratoires.  De  même,  ctiix 
3rtue,  on  enregistre  les  mouvements  respiratoires  au  moyen  d'un 
ositif  facile  à  imaginer  :  on  constate  l'irrégularité  normale  de  ces 
lirations.  Si  l'on  pratique  la  respiration  artiilcielle  exagérée,  oo 
erçoit,  après  cessation,  aucun  arrêt  plus  prolongé  de  la  respiration, 
mammifères  nouveau-nés  (jeunes  chats  do  24  heures)  sont  dans  les 
les  conditions.  Il  semblerait,  d'après  cela,  que  le  sang  des  polkilo- 
mes  ne  puisse  être  salurà  d'O  par  la  respiration  artificielle.  L'iosuflla- 
exagérée,  qui,  chez  tes  mammifères,  empêche  la  strychnine  de  provo- 
'  des  convulsions,  est,  au  contraire,  impuissante  chez  les  grenouilles. 
ang  des  jeunes  mammifères  est  dans  la  même  situation  :  le  mélange 
deux  sangs,  réalisé  ici  par  le  trou  de  Botal,  rend  la  saturation  iin- 
ible  et  par  suite  l'apnée,  conséquence  de  la  saturation.  Le  fait  priu- 
1  mis  en  lumière  par  ce  travail  avait  déjà  été  aperçu  et  signalé  par 
.  Range  et  Preyer.  dasthb. 

t  Abtorbirnng  dei  F«ttas  n.  i.  w.  (Absorption  de  la  graisie  ch«t  l'adulte 
r«nfuit  daaa  lea  maladies  fébrilei  et  apTrétiqnea),  par  W.   T8CHEB90FF 

feh.  t.  patb.  An.  a.  Phys..  Band  XCVIII,  Heft  ï,  p.  23lJ. 

est  important  de  savoir  comment  s'absorbent  les  différentes  sul>- 
ces  alimentaires  pendant  l'état  de  fièvre,  pour  savoir  comment  oa 
alimenter  les  mnlades.  L'auteur  s'occupe  exclusivementde  la  graisse 
us  spécialement  delà  graisse  contenue  dans  le  lait.  Sur  les  animaux, 
[ju'on  augmente  d'une  façon  fexagérée  la  quantité  de  graisse  ingérée, 
lOrption  de  la  graisse  s'accroit,  mais  on  accroil  également  la  quantité 
graisses  contenues  dans  les  matières  fécales.  L'addition  d'eau,  de 
alcalins  à  base  de  soude  ou  de  chaux  ne  parait  pas  augmenter  d'une 
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façon  appréciable  la  quantité  de  graisse  absorbée  ;  ce  résultat  diffère  de 
ceux  qu'a  obtenus  Botkine. 

L'enfant  même  à  la  mamelle  se  comporte  comme  l'adulte  pour  Tab- 
sorptioo  des  graisses  soit  à  Tétat  sain,  soit  pendant  la  fièvre.  La  fièvre 
diminue  l'absorption  des  graisses,  mais  d'un  façon  peu  considérable. 
Ainsi  à  l'état  sain  on  absorbe  près  de  95  0/0  des  graisses  ;  pendant  la  fièvre, 
on  absorbe  près  de  90  0/0.  La  diminution  est  d'environ  7  0/0.  Il  est  assez 
remarquable  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  affections  fébriles  qui 
diminue  le  moins  l'absorption  des  graisses. 

L'auteur  pense  que  cette  absorption  relativement  considérable  des 
graisses  tient  aux  propriétés  des  cellules  épithéliales  des  villosités,  qui 
seraient  douées  de  véritables  mouvements  amiboïdes. 

L'auteur  a  cherché  à  préciser  sous  quel  état  les  graisses  étaient  ab- 
sorbées. Il  pense  qu'elles  ne  se  dédoublent  pas  en  leui's  principes  consti- 
tutifs :  glycérine  et  acides  gras,  mais  qu'il  se  ferait  une  véritable  combi- 
naison chimique  des  acides  gras  et  des  acides  biliaires,  les  uns  et  les 
autres  restant  unis  à  la  glycérine.  C'est  sous  cette  forme  que  les  graisses 
pourraient  être  absorbées.  p.  gallois. 
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I.  —  Ueber  die  automatischen  Bewegungan  des  Hagens  (Sur  las  mouvemanta 
automatiques  de  restomac),  par  HOFMEISTER  et  SGHUTZ  (Arcbiv  fur  txptri- 
meutcUe  Pathologie  und  Pbarmakologie,  Band  XX,  Htft  1   e<  2,  p.  1,  i885). 

II.  —  Uaber  die  Wirkungen  einiger  Gifte  auf  die  automatischen  Bewegungen 
des  Hagens  (Action  de  certains  poisons  sur  les  mouvements  automatiques 
de  reatomae),  par  SGHUTZ  (Tagehlatt  dpr  ^len  VersammJung  deutscher  Natur* 
forscher  und  Aergte.  Strasbourg ,  p.  158, 1885). 

Dans  le  premier  mémoire,  Hofmeister  et  Schutz  font  connaître  les 
expériences  sur  lesquelles  ils  se  fondent  pour  poser  en  fait  que  : 

4**  L'estomac  qu'on  vient  d'extirper  sur  un  animal  (chien)  vivant  con- 
serve encore,  dans  de  certaines  conditions  d'expérimentation,  l'aptitude 
à  exécuter  des  mouvements  d'une  énergie  et  d'une  amplitude  considé- 
rable; il  faut  pour  cela  expérimenter  dans  une  chambre  saturée  de 
vapeur  d*eau  et  dont  la  température  est  maintenue  à  37«.  Naturellement, 
les  contractions,  qu'on  observe  dans  ces  conditions  sur  l'estomac  privé 
de  toutes  ses  attaches  avec  les  autres  organes,  ne  peuvent  succéder  qu'à 
des  impressions  ayant  leur  source  dans  la  paroi  stomacale; 

2^  Ces  contractions  des  parois  de  l'estomac  affectent  un  caractère  de 
périodicité  et  se  font  suivant  un  type  régulier,  comme  si  elles  tendaient  à 
faire  progresser  le  contenu  de  l'estomac  du  cardia  vers  le  pylore. 

Des  résultats  fournis  par  leurs  expériences,  les  deux  auteurs  ont  tiré 
un  certain  nombre  de  déductions  concernant  la  physiologie  des  mouve- 
ments de  l'estomac.  Enfin,  ils  ont  utilisé  l'aptitude  que  conserve  l'esto- 
mac extirpé  à  effectuer  des  mouvements  péristaltiques  dans  certaines 
conditions  expérimentales,  pour  étudier  l'influence  que  les  toxiques  les 
plus  communément  employés  en  thérapeutique  exercent  sur  les  mouve- 
ments. Schutz  a  communiqué,  au  dernier  congrès  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  (1885),  les  résultats  de  cette  seconde  série  d'ex- 
périences : 

1^  Les  poisons  suivants  affaiblissent  ou  arrêtent  totalement  les  mou- 
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vements  automntiques  de  Testoniac  :  atropine  ;  cocaïne,  nicotine  et  pilo- 
carpine,  à  faibles  doses  seulement  ;  chloral  ; 

2^  Les  poisons  suivants  augmentent  le  nombre  des  mouvements  auto- 
matiques de  Testomac,  accélèrent  ces  mouvements  et  leur  impriment 
un  caractère  atypique  :  strychnine  et  nicotine  à  faibles  doses  ;  caséine, 
vératrine,  tartre  stibié,  émétine  et  apomorphine  ; 

3®  D'autres  poisons  n'arrêtent  pas  les  mouvements  automatiques  de 
Testomac,  mais  impriment  à  l'appareil  musculo-nerveux  de  cet  organe 
une  modification  telle,  qu*une  fois  en  état  de  contraction,  il  ne  peut  plus 
se  relâcher  ou  ne  se  relâche  que  très  lentement;  ce  sont  :  la  inuscarine, 
la  physostigmine,  les  substances  du  groupe  de  la  digitale  (digitaline, 
elléboréine,  scillaïne).  b.  mcklih. 
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Ueber  den  Einfluss  der  Pilze  auf  die  Bildung  von  Rietenielltn  mit  wandstân- 
digen  Kemon  (De  rinfluence  des  micro-organismes  cryptogames  sur  le  défe- 
loppement  des  cellules  géantes  &  noyaux  pariétaux)  ,  par  M.  NAESELI 
(Archiv  fur  expérimente! le  Pathologie  und  PbarmAkologie^  B,  XIX^  Heft  \et% 
p.  101,  1886). 

Sous  la  direction  de  Langhans,  Naegeli  a  repris  les  recherches  que  ce 
dernier  avait  consignées  dans  un  mémoire  paru  en  1870  et  qui  l'avaient 
conduit  à  attribuer  un  rôle  considérable  aux  cellules  géantes  dans  la 
résorption  des  épanchements  de  sang.  A  l'époque  où  Langhans  fit  ses 
premières  recherches  on  se  préoccupait  fort  peu  de  l'antisepsie,  soit 
qu'on  portât  l'instrument  tranchant  sur  des  animaux  dans  un  but  expéri- 
mental, soit  qu'on  opérât  sur  l'homme.  En  faisant  pénétrer  un  scalpel 
sous  la  peau  d'un  animal  pour  déterminer  une  hémorragie,  on  avait 
donc  les  meilleurs  chances  d'introduire  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur 
du  foyer  hémorragique  des  microbes  venus  du  dehors.  Ces  microbes 
interviennent-ils  pour  une  part  quelconque  dans  le  travail  de  résorption? 
Telle  est  la  question  que  Naegeli  s'est  proposé  de  résoudre.  Dans  ce 
but,  il  a  institué  deux  séries  parallèles  d'expériences,  négligeant  à 
dessein,  dans  Tune,  de  prendre  les  précautions  antiseptiques  dont  il 
avait  soin  de  s'entourer  dans  l'autre.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
des  pigeons.  Nous  passons  sur  les  détails  de  la  technique  opératoire,  qui 
se  trouvent  exposés  au  long  dans  le  mémoire  de  l'auteur. 

L'intéressant  est  de  savoir  que  tou^jours  les  cellules  géantes  déve- 
loppées à  la  surface  d'un  caillot  coexistent  avec  des  microcoques,  les 
premières  manquant  lorsque  ceux-ci  faisaient  défaut.  Et  Naegeli  de 
conclure  que  les  micro-organismes  venus  du  ddiors  fomentent  ei 
quelque  sorte  le  développement  des  cellules  géantes  à  noyaux  pahétaox, 
à  la  surface  des  épanchements  de  sang,  en  vertu  d'une  action  chimique 
exercée  sur  le  caillot.  Détail  important  à  noter,  les  microbes  dont  la 
présence  a  été  constatée  à  la  surface  des  caillots  sous-cutanés,  dans  les 
expériences  de  Naegeli,  étaient  d'espèces  variées,  mais  il  ne  se  trouvait 
point  parmi  eux  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Or  il  est  admis  aujourd'hui 
que  les  cellules  géantes  ne  représentent  pas  des  organismes  appartenant 
en  propre  à  la  tuberculose.  e.  hicxl». 


PATHOLOGIE    EXPERIMENTALE.  468 

Note    sur   quelques   phénomènes    du   refroidissement   rapide,   par  P.   B£RT 

[Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  8  août  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  plongés  dans  un  cou- 
rant d'eau  froide.  Les  animaux  mouraient  quand  ils  étaient  arrivés  à  la 
température  de  20*  environ;  la  durée  de  la  vie  variait  avec  le  poids  de 
ranimai  et  Tépaisseur  de  sa  fourrure.  Le  refroidissement  est  d'autant 
plus  lent,  dans  un  temps  donné,  que  l'abaissement  de  température  est 
déjà  plus  avancé  ;  l'auteur  a  pensé  que  ce  fait  tenait  à  la  diminution 
progressive  de  la  rapidité  du  cours  de  sang,  el  de  la  tension  artérielle. 
Le  renouvellement  du  sang  à  la  superficie  de  la  peau  se  faisant  avec 
moins  d'énergie,  il  y  a  perte  de  moins  en  moins  grande  au  contact, 
et  par  suite  conservation  plus  longue  de  la  température.  Toutes  les 
influences  qui  tendent  à  diminuer  la  force  de  la  circulation  doivent 
ralentir  le  refroidissement.  Tel  est  l'effet  de  la  saignée.  La  digitaline 
augmente  la  résistance  au  froid  en  abaissant  la  tension  cardiaque.  La 
section  du  pneumogastrique,  en  activant  la  circulation,  diminue  au  con^ 
traire  le  temps  nécessaire  pour  arriver  au  refroidissement.  L'excitation 
régulière,  toutes  les  cinq  minutes  ,  du  bout  périphérique  du  pneumo- 
gastrique, en  affaiblissant  les  battements  du  cœur,  prolonge  la  chaleur. 
Le  cadavre  d'un  animal  tué  brusquement  se  refroidit  beaucoup  plus 
lentement  que  le  corps  d'un  animal  vivant.  F.  h. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Hikroorgtnismen  im  lebenden  Gewebe  gesunder 
Thiere  (Sur  la  présence  de  micro-organismes  dans  les  tissus  vivants  d'ani- 
maux sains),  par  HAUSER  [Archiv  fUr  expérimentent  Pathologie  und  Pharma* 
kologie,  Band  XX,  Heft  1  e<  2,  /?.  162,  1885). 

Hauser  a  fait  des  expériences  qui  ont  été  conduites  de  la  façon  sui- 
vante :  des  animaux  en  bonne  santé  ont  été  sacrifiés  au  moyen  d'un 
coup  violent  porté  sur  la  nuque.  En  se  soumettant  aux  précautions  les 
pluB  rigoureuses  destinées  à  assurer  une  antisepsie  parfaite,  Topérateur 
dépouillait  l'animal  encore  chaud,  et  enlevait  avec  des  instruments  tran- 
chants, rougis  au  feu,  des  fragments  de  chair  et  de  différents  organes. 
Ces  pièces  anatomiques  étaient  ensuite  conservées  dans  des  récipients 
soumis  à  un  flambage  préalable  et  contenant  soit  de  l'air  ou  des  gaz 
qui  avaient  été  filtrés  a  travers  un  bouchon  d'ouate,  soit  de  l'eau  ou  des 
bouillons  de  culture  préalablement  stérilisés.  Âti  bout  d'un  certain 
temps  de  séjour  dans  le  milieu  ambiant,  les  fragments  d'organes  étaient 
retirés  et  examinés  au  point  de  vue  de  la  présence  éventuelle  de  micro- 
organismes, et  de  même  pour  l'eau  et  les  bouillons  de  culture.  Les 
i^sultats  de  ces  recherches  ont  dicté  à  l'auteur  les  conclusions  sui* 

vantes  : 

1*  Dans  les  humeurs  et  les  tissus  vivants  d'animaux  sains,  il  n'existe 
ni  germes  de  putréfaction  ni  autres  espèces  de  bactéries  ; 

2**  Quand  on  les  tient  à  l'abri  de  tout  contact  de  schizomycètes,  les 
tissus  des  animaux,  conservés  dans  l'air,  dans  les  gaz  tels  que  l'oxy- 
gène, l'hydrogène,  l'acide  carbonique,  dans  l'eau,  dans  les  bouillons  de 
culture,  subissent  des  métamorphoses  régressives,  semblables  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  tissus  du  corps  vivant,  lorsque  ceux-ci  sont 
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)és  de  nécrose   consécutivement  h  de  simples  troubles  de  nutri- 

3t  sans  inlervention  aucune  de  bactéries; 

Les  produits  de  décomposition  qui  proviennent  de  la  dissocistioa 
tissus,  dans  les  conditions  susdites,  sont  dépourvus  de  toute  pni- 
é  pathogène.  e.  ricklin. 

ibution  ft  U  morpbologls  dai  baclllti  tubarcnlioz  et  â  la  tobarcnlois  litt 
aoogléiqnfl  »,  par  ÂDdré  OBRZITT  {Arcb.  slaves  de,  biologie,  t.  I,  p.  ITi). 

l'existé  aucun  cas  de  tuberculose  dans  lequel  on  ne  puisse,  par  une 
e  méthode,  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Los  micro-wf»- 
es  que  Malassez  et  Vignal  regardent  comme  zooglées  n'exislent 
indépendamment  des  bacilles,  et  leur  présence  tient  ou  bien  à  ce 
a  méthode  de  coloration  employée  par  ces  auteurs  favorise  le  frso 
ementdes  bacilles,  qui  prennent  alors  l'aspect  de  cocons,  ou  bim 
idu  visibles  leurs  spores  seuls,  grâce  à  une  discontinuité  dans  la 
ation.  On  sait  en  effet  que  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  la  forme  d'UD 
le  au  sens  strict  du  mot,  mais,  se  présenta  sous  l'aspect  de  granu- 
lE  rondes  ou  un  peu  allongées  de  grosseur  partout  uniforme,  la 
)rQ  des  (granulations  qui  entre  dans  la  constitution  d'un  bncille  éunt 
!Ste  variable.  a.  nicolas. 

I  quantité  de  bacillaa  contenai  dans  les   crachata  dee  tobarenlanx,  pu 
E.-CIi.  ZENEBTITCH  {Meditaias.  Qbotteiiie,  n'  1,  />.  3,  1885). 

nombre  des  bacilles  n'est  pas  proportionnel  à  l'état  de  destruclion 
joumons,  mais  au  degré  de  la  fièvre  qui  dépend  de  la  rapidité  avec 
■Ile  le  poumon  se  détruit.  Contrairement  .à  Balmer  et  Frœntzel,  le 
jre  des  bacilles  n'atteint  pas  son  maximum  dans  les  derniers  joirrs 


BaoUlna   dar  Patndotubarculoaa.   par  EBEBTH  {Fortaebritie    dtr  Uedicin, 

n'  XI,  leSTi). 

US  la  dénomination  de  pseudo-luberculose,  Eberth  décrit  une  ma- 
identique  macroscopiquement  à  la  tuberculose  vraie,  mais  en  dif- 
t  par  les  caractères  bactériologiques.  Il  a  étudié  cette  curieuse 
[ion  sur  le  cochon  d'Inde,  et  en  dernier  lieu  sur  le  lapin;  ses  plus 
ites  recherches  tendent  à  lui  faire  admettre  qu'il  s'agit  là  d'un  pro- 
ie absolument  identique  à  celui  que  Malassez  a  décrit  sous  le  nom 
berculose  zoogléique  ;  loutefoie,  il  n'a  jamais  trouvé  de  micrococcus 
ae  ce  dernier  auteur,  mais  toujours  de  véritables  bacilles.  Hislolo- 
iment,  ces  masses  sont  constituées  par  des  cellules  embryonnairee, 
ou  moins  développées,  dont  les  plus  centrales  forment  des  masses 
phes,  réfractaires  ù  la  coloration,  quelquefois  nécrosées  ou  caséiilées. 
t  au  microorganisme  qui  détermine  l'évolution  de  ce  processus,  il 
privé,  après  plusieurs  essais,  à  le  colorer  au  moyen  d'une  solution 
eu  de  méthylène  dans  de  la  potasse  (100  centimètres  cubes  d'une 
ion  de  potasse  au  dix-millième,  auxquels  on  ajoute  SO  centimètres 
i  d'une  solution  alcoolique  concentrée  de  bleu  de  mëthylène);  les 
es  sont  laissées  dans  cette  solution  de  six  à  soixante-douze  heures. 
lacilles  sont  alors  bien  distincts,  et  l'on  peut  constater  facilement  qu'ils 
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forment  des  chaînettes  plusieurs  fois  repliées  sur  elles-mêmes,  constituées 
par  des  bacilles  plus  ou  moins  allongés;  souvent  aussi  on  voit  des  amas 
formés  d'une  grande  quantité  d'individus  isolés.  Ces  bacilles,  deux  à 
trois  fois  plus  longs  que  larges,  dont  le  diamètre  dépasse  plus  de  deux 
fois  celui  du  bacille  de  la  tuberculose,  se  colorent  souvent  d'une  façon 
plus  accusée  aux  extrémités,  si  bien  qu'au  premier  abord,  les  deux  pôles, 
seuls  colorés,  pourraient  faire  croire  qu'il  s'agit  de  micrococcus. 

Ces  microorganismes  se  tiennent  généralement  au  centre  des  nodules  ; 
dans  les  plus  jeunes,  ce  sont  surtout  des  bacilles  disposés  en  chaînettes 
repliées  ;  dans  les  nodules  plus  anciens,  déjà  nécrosés,  on  constate  à  côté 
d'amas  considérables  de  bacilles  isolés,  des  bacilles  en  chaînettes,  de 
même  que  dans  les  parties  périphériques.  Cette  distribution  des  micro- 
organismes explique  bien  pourquoi  révolution  de  la  pseudo-tuberculose 
se  fait  sous  forme  de  nodules.    •  w.  oettdîgbr. 

Mikroorganismen  bei  den  Wund-Infectiontkrankheiten  des  Henschen  (Micro- 
organismes  des  maladies  traumatiques  infectieuses  de  Thomme) ,  par 
P.-J.  ROSENBAGH  (  W/esi^ac^en,  1884). 

Durant  3  ans,  Rosenbach  a  soumis  à  des  cultures,  pour  y  rechercher 
les  micro-organismes,  tous  les  cas  d'affections  traumatiques  infectieuses 
qui  se  sont  offerts  à  son  observation. 

Dans  les  suppurations  et  abcès,  il  a  trouvé  4  sortes  dilTérentes  de  microco- 
ques. Les  plus  fréquents  de  ces  microcoques  affectent  des  groupements  en 
forme  de  nuées,  de  grappes  de  raisin,  d'œufs  de  poisson  ;  Rosenbach  les 
dénomme  staphylocoques  pyogènes  et  en  distingue  2  variétés,  suivant  que 
leurs  colonies  sont  d'un  jaune  doré  (staphylococcus  aureus)  ou,  au  con- 
traire, blanches  (staphylococcus  albus). 

Au  sein  des  abcès  tout  à  fait  bénins  on  rencontre  la  3**  sorte  de  micro- 
coques, qui  estàfpeine  visible  dans  les  cultures,  ce  qui  l'a  fait  baptiser  par 
Rosenbach  micrococcus-pyogenes  tenuis.  Enfin  la  dernière  sorte  de  mi- 
crocoque constitue  des  chaînettes,  d'où  son  nom  de  streptocoque  pyogène. 

Le  pus  des  abcès  chroniques  n'a  fourni  aucun  micro-organisme  culti- 
vable ;  mais,  inoculé  à  des  animaux,  il  les  a  toujours  rendus  tuberculeux  ; 
on  doit  donc  considérer  les  abcès  chroniques  comme  le  produit  du  bacille 
tuberculeux. 

Dans  les  suppurations  graves,  phlegmons,  pleurésies  purulentes,  se 
rencontrent  les  mêmes  organismes  que  dans  les  simples  abcès  :  tantôt 
les  staphylocoques  seuls,  tantôt  les  streptocoques  isolés,  tantôt  les  deux. 

Sur  15  cas  d'ostéomyélite,  Rosenbach  a  récolté  14  fois  le  microcoque 
de  Becker,  qu'il  déclare  identique  au  streptocoque  doré  ;  une  seule  fois 
c'était  le  staphylocoque  blanc. 

Quant  à  l'infection  sep  tique,  il  croit  son  étiologie  complexe  et  ne  pense 
pas  qu'elle  soit  le  résultat  d'un  bacille  fixe  ;  il  l'explique  au  contraire  par 
la  résorption  des  produits  de  putréfaction. 

Rosenbach  est  parvenu  à  découvrir  3  bacilles  producteurs  de  la  putréfac- 
tion fétide  avec  ou  sans  intervention  de  l'air  :  il  les  dénomme  bacille  sa- 
progène  n^  1,  bacille  saprogène  n'»  2,  et  bacille  saprogène  n*  8. 

Le  bacille  saprogène  n^  1  n'est  bien  actif  qu'en  présence  de  l'air  et 
n'est  pas  pathogène  pour  les  animaux.  Rosenbach  l'a  rencontré  dans  les 
mucosités  fétides  sécrétées  par  le  pharynx. 
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Le  bacille  saprogène  a""  2  provleot  des  sueurs  fétides  des  pieds  ;  il 
détermine  la  putréfaction  même  à  l'abri  de  i*air  et  est  pathogène  pour  les 
lapins. 

Le  bacille  saprogène  n""  3,  obtenu  d*une  fracture  septiquedu  fémur, 
agit  avec  ou  sans  intervention  d'air,  il  est  délétère  pour  les  lapins* 

Le  staphylocoque  doré  se  retrouve  aussi  dans  les  cas  d*infection  sep- 
tique. 

Dans  la  carie  dentaire,  Rosenbach  a  rencontré  .entre  autres  un  petit  sta- 
phylocoque irrégulier  qui,  à  Tabriderair,  détermine  une  vive  putréfaction 
avec  dégagement  de  gaz;  mais  il  n'a  pas  réussi  à  Tobtenir  pur.  Rosenbach 
a  retrouvé  le  même  organisme  dans  une  morsure  septique  ayant  la  même 
odeur  que  la  carie  dentaire. 

Dans  2  cas  de  gangrène  progressive  avec  phénomènes  généraux  d'ii>- 
fection  septique,  il  n'a  trouvé  que  le  straptocoque  pyogène. 

Chez  2  malades  atteints  d'emphysème  gangreneux  progressif,  il  a 
constaté  la  présence  de  bacilles  à  spores  terminales  qu'il  n'a  pu  cultiver; 
mais  qui  rappelaient  ceux  du  charbon  symptomatique  du  bœuf. 

Pour  Rosenbach,  la  pyohémie  est  une  maladie  infectieuse  provoquée  par 
des  organismes  doués  de  la  propriété  de  produire  du  pus  partout  où  ils 
arrivent  :  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'infection  purulente 
s'expliquent  par  les  microcoques  ordinaires  du  pus. 

Dans  6  cas  de  pyohémie  avec  métastase,  ô  fois  il  y  avait,  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  les  dépôts  métastatiques,  le  streptocoque  pyogène,  2  fois 
il  coexistait  avec  l'acinocoque  et  une  fois  seulement  il  n'y  avait  que  ce 
dernier. 

Dans  l'affection  érysipéloïde  des  doigts,,  observée  chez  les  gens  qui 
manipulent  des  matières  animales,  Rosenbach  a  pu  cultiver  un  coque  de 
configuration  irrégulière  qui,  inoculé  au  bras,  détermina  un  sentiment 
d'ardeur  et  de  démangeaisons  avec  formation  d'une  auréole  rouge  brun. 

a.  B. 

Beiiehungen  der  Microorganismen  zur  Eiterang  (Les  microorganismes  et  la 
suppuration),  par  KLAHPERER  [Zeitscb.  fur  klin.  Medicin,  Band  X,  p.  158- 
193). 

Klamperer  a  fait  sur  Tinflammation  produite  par  les  substances  caus- 
tiques un  très  grand  nombre  d'expériences.  Le  résultat  constant  a  été 
que  cette  inflammation  n*aboutit  jamais  à  la  suppuration,  s'il  n'y  apaâ  in- 
tei^ention  de  microbes.  Les  résultats  contraires,  obtenus  par  d'autres 
auteurs,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  quelque  faute  commise  dans  les 
précautions  antiseptiques. 

En  se  servant  de  cantharidine,  d'essence  de  moutarde,  de  pétrole, 
Klamperer  a  produit  une  inflammation  très  vive,  mais  qui  jamais  n'a 
suppuré.  L'effet  de  Thuile  de  croton,  de  la  térébenthine,  du  mercure  est 
encore  plus  intense.  En  petites  quantités  ces  substances  déterminent 
une  exsudation  séreuse.  En  quantités  plus  considérables  elles  déter^ 
minent  une  exsudation  tibrineuse  avec  nécrose  par  coagulation  du  tissu 
ambiant.  Mais  cette  nécrose  a  lieu  sans  suppuration. 

La  suppuration  survient  au  contraire  si  l'anlisepsie  n'est  pas  minutieuse. 
Dans  le  pus  on  trouve  alors  des  micrococci;  il  est  facile  d'en  faire  des 
cultures;  celles-ci  n'échouent  que  si  le  liquide  d'ensemencement  a  été 
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;    pris  après  la  mort  des  microbes.  Klamperer  montre  ensuite  comment  on 
peut  expliquer  par  les  propriétés  vitales  des  microbes  les  deux  condi-» 
tioDs  fondamentales  de  toute  suppuration  «  Entre  la  suppuration  et  Tin* 
i    flammation  simple  il  y  a  des  différences  quantitatives  et  qualitatives. 
I    Les  premières  sont  une  extravasation  plus  forte  des  leucocytes,  une 
!    tendance  à  l'extension  plus  marquée,  des  troubles  de  l'état  général  plus 
;   intenses.  Les  différences  qualitatives  consistent  surtout  en  ce  que  Tex- 
sudat  reste  liquide  bien  que  riche  en  substances  capables  de  produire 
de  la  fibrine  (Fibringeneratoren).  Il  est  probable  que  Textravasation  des 
leucocytes,  les  troubles  de  Tétat  général  sont  produits  par  une  substance 
toxique  et  phlogogè^e  provenant  des  microbes.  La  progression  de  ces 
microbes  le  long  des  vaisseaux  explique  Textension  de  Tinflammation. 
Si  la  coagulation  de  la  fibrine  ne  se  produit  pas,  c^est  parce  que  le  liquide 
ne  renferme  pas  de  matière  fibrinogène,  celle-ci  étant  transformée  en 
peptone  par  les  microbes  au  fur  et  a  mesure  de  sa  production.  Un  des 
facteurs  nécessaires  à  la  formation  de  la  fibrine  est  ainsi  absent.  Cette 
production  de  peptones  par  les  microbes  résulte  de  nombreuses  expé- 
riences; elle  explique  bien  la  présence  des  peptones  dans  le  pus. 

M.  OiiBOVB. 

Ueber  Zttchtnng  der  Bacillen  des  malignes  Œdems  (Culture  des  bâcilleë),  pa^ 

H£SS£  [Deuiscbe  med.  Woch.,  d^  14.  1885;. 

Dans  rœdème  malin  ^  provoqué  cbez  les  souris  par  l'introduotioa  de 
poussières  sous  la  peau,  on  voit  le  tissu  conjonctif  semé  de  bacilles  que 
l'auteur  a  cultivés  d'après  le  procédé  de  Gafflcy. 

Sous  l'influence  de  la  cbaleur,  il  constate  au  bout  de  quelques  heures, 
dans  l'agar-agar,  un  nuage  blanchâtre  constitué  par  une  colonie  impor- 
tante de  bacilles.  Ge  qui  caractérise  ces  bacilles,  c'est  l'obstacle  qu'ap- 
porte à  leur  développement  l'accès  de  l'air  :  aussi  la  couche  superfi- 
cielle de  l'agar-agar  reste  transparente.  Pendant  le  premier  jour»  la 
muitiplication  progresse»  et  l'on  voit  môme  apparaître  des  spores»  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  ne  trouve  plus  de  bacilles  faoiles  à  colorer, 
mais  des  spores  libres  en  grand  nombre. 

Les  cultures  dans  la  gélatine  ne  fournissent  de  résultat  qu'au  bout  de 
quelques  jours. 

Le  produit  des  cultures  est  toujours  propre  à  transmettre  aux  souris 
rœdème  malin.  l.  galliard* 

Ueber  die  Beiiehiing  der  Phagocyten  lu  Hilibrandbacillen  (ftelaiions  des  pha- 
gocytée et  des  bactéridies  pharbonnenaes),  par  Elias  METSCHNÏKdï'P  {Aroh. 
f.path.  Ad.  u.  Pbys.  XCVIt,  Heft  3,  p.  502). 

Hetschnikoff  admet  que  dans  toute  maladie  causée  par  ddê  miorobes^ 
il  s'établit  une  lutte  entre  les  organismes  inférîeurs  et  les  cellules  de 
l'organisme  supérieur  envahi.  Les  résultats  de  cette  lutte  amènent  soit 
la  mort  soit  la  guérison  de  l'animal  infecté.  Ce  sont  surtout  les  leuco- 
i^ytes  qui  ont  la  propriété  de  défendi*e  les  animaux  contre  l'envahisse'- 
ment  des  microbes,  ils  absorbent  et  déti*uisent  ceux-ci  ;  aussi  Metechni- 
koff  leur  donne  le  nom  de  phagocytes.  Dans  le  présent  travail,  l'auteur 
étudie  les  phases  de  cette  lutte  entre  les  animaux  supérieurs  et  la  tec^ 
tëridie  charbonneuse  (Voy*  R.  S.  if.,  XXV,  69). 
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Il  rappelle  que  divers  auteurs,  Koch  en  particulier,  ont  trouvé  des 
bactéridies  à  l'intérieur  des  leucocytes,  et  d'autre  part  des  leucocytes 
qui  semblaient  avoir  éclaté.  Mais  ces  auteurs  n'ont  pas  donné,  d*aprè§ 
Metschnikoff,  l'interprétation  exacte  de  ces  faits.  Pour  constater  que  les 
leucocytes  ont  la  propriété  d'absorber  la  bactéridie  charbonneuse,  il 
mêle  sur  une  lamelle  une  goutte  de  bouillon  charbonneux  avec  quelques 
gouttes  de  lymphe  de  grenouille  ;  en  examinant  au  microscope,  il  voit  les 
leucocytes  s'approcher  des  bactéridies,  les  saisir  avec  leurs  prolonge- 
ments et  les  faire  pénétrer  dans  leur  protoplasma.  La  bactéridie,  ainsi 
englobée,  se  fragmente  et  se  détruit.  Un  leucocyte  qui  a  absorbé  aiosi 
un  certain  nombre  de  bactéridies  augmente  de  volume  et  peut  présenter 
des  vacuoles,  quelquefois  il  éclate  véritablement,  mettant  en  liberté  les 
bactéridies  non  entièrement  digérées.  L'auteur  a  reproduit  sur  une  série 
de  dessins  l'évolution  de  ce  processus. 

Inoculant  ensuite  des  grenouilles  avec  un  liquide  charbonneux,  il 
constate  des  phénomènes  analogues.  Ainsi  donc,  sur  un  animal  à  sang 
froid,  comme  la  grenouille,  réfractaire  au  charbon,  l'auteur  constate  que 
les  leucocytes  absorbent  et  détruisent  la  bactéridie. 

Mais,  renouvelant  les  expériences  de  Gibier,  il  maintient  des  gre- 
nouilles à  une  température  de  35  à  37**,  les  inocule,  constate  qu'elles 
deviennent  charbonneuses^  et  s'assure  que,  dans  ce  cas,  les  leucocytes 
ne  contiennent  presque  pas  de  bactéridies,  et  que  par  contre  celles-ci 
fourmillent  dans  le  plasma  sanguin.  Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas,  les 
bactéridies,  se  trouvant  dans  des  conditions  qui  leur  étaient  plus  favo- 
rables, se  sont  multipliées  et  ont  vaincu  la  résistance  des  leucocytes. 
Des  expériences  de  même  ordre  entreprises  sur  le  lézard  et  la  tortue 
ont  donné  des  résultats  analogues. 

Si  Ton  étudie  le  sang  des  mammifères  morts  de  charbon,  on  constate 
de  la  leucocytose,  mais  les  leucocytes  contiennent  peu  de  bactéridies, 
celles-ci  sont  au  contraire  en  grand  nombre  dans  le  plasma.  Mais  si  l'on 
inocule  ces  animaux,  non  pas  avec  un  bouillon  charbonneux,  mais  avec 
un  vaccin  charbonneux,  on  observe  les  phénomènes  inverses,  les  leu- 
cocytes absorbent  les  bactéridies  qui  ne  se  multiplient  presque  pas. 
Pour  observer  cette  différence  d'une  façon  plus  frappante,  l'auteur  ino- 
culait en  même  temps  le  même  lapin  à  une  oreille  avec  un  vaccin,  à 
l'autre  avec  un  bouillon  charbonneux.  Ën&n,  il  inoculait  avec  un  liquide 
très  virulent  des  animaux  préalablement  vaccinés,  et  constatait  que  là 
encore  les  leucocytes  semblaient  absorber  et  détruire  les  bactéridies. 
Pour  qu'une  vaccination  assure  Pimmunité,  il  faut  qu'elle  ait  été  faite  aa 
moins  dix  jours  auparavant  ;  or,  l'auteur  remarque  qu'il  faut  attendre 
environ  dix  jours  pour  que  toutes  les  bactéridies  d'un  vaccin  soient  en- 
tièrement détruites. 

L'auteur  discute  ensuite  les  hypothèses  émises  auparavant  pour  expli- 
quer la  présence  des  micro-organismes  à  l'intérieur  des  cellules  (gono- 
coccus,  bacille  tuberculeux).  On  pensait  qu'ils  avaient  pénéti'é  d'eux- 
mêmes  dans  les  cellules,  mais  Metschnikoff  fait  remarquer  que  les 
bacilles  tout  au  moins  ne  sont  pas  mobiles,  ils  n'ont  donc  pas  envahi 
activement  la  cellule  animale,  ils  ont  été  au  contraire  absorbés  passi- 
vement par  elle.  Il  pense  donc  que  l'élément  qui  résiste  aux  micro- 
organismes c'est  la  cellule.  Poui*  Koch  ce  serait  le  plasma  liquide;  ainsi 
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chez  le  chien,  par  exemple,  il  formerait  un  milieu  défavorable  au  déve- 
loppement du  bacille  tuberculeux.  Metschnikoff  n'admet  pas  cette  hypo- 
thèse, il  fait  même  remarquer  que  Koch  a  obtenu  des  cultures  de 
bacilles  sur  le  sérum  de  chien  aussi  facilement  que  sur  le  sérum  des 
herbivores. 

Dans  certains  cas  (tuberculose,  lèpre),  le  leucocyte,  après  avoir  absorbé 
des  bacilles,  peut  être  tué  par  eux,  alors  il  se  rompt  et  met  en  liberté 
les  microbes  qui  peuvent  alors  continuer  leur  envahissement. 

p.    GALLOIS. 

Oie  Schiksale  der  Osteomyelitiskokken  im  Organismus  (Destin  des  microcoqaes 
de  rostéomyélite  dans  l'organisme),  par  RIBBERT  {Berliner  klinische  Woch., 
A*  51,  p.  822,  2S  décembre  1884). 

Les  expériences  de  Ribbert  ont  généralement  consisté  à  injecter  dans 
le  sang  des  émulsions  de  culture  des  microcoques  de  Tostéomy élite. 

Dans  le  cours  de  la  première  heure,  déjà  la  plus  grande  partie  d'entre 
eux  a  disparu  du  sang.  On  a  de  la  peine  à  en  découvrir  et  assez  souvent 
on  les  trouve  fixés  à  des  globules  blancs. 

Dans  le  cours  des  24*  premières  heures,  on  en  découvre  dans  tous  les 
organes.  Ils  sont  le  plus  abondants  dans  le  foie,  dans  les  poumons  et 
dans  les  glomérules  du  rein  ;  ils  sont  moins  nombreux  dans  la  rate  et 
les  ganglions. 

Plus  tard,  ils  disparaissent  de  tous  les  organes^  sauf  des  reins.  Il  est 
certain  toutefois  qu'ils  ne  meurent  pas,  mais  qu'ils  sont  transportés  plus 
loin  par  le  torrent  circulatoire. 

Leur  localisation  dans  les  reins  reconnaît  plusieurs  causes  dont  la  prin- 
cipale est  d'ordre  mécanique,  c'est  l'obstruction  embolique.  La  texture 
des  glomérules  expUque  ce  séjour  des  micro-organismes,  tandis  que  dans 
le  poumon  et  le  foie  de  nombreuses  anastomoses  facilitent  leur  entraî- 
nement, qui  est  encore  favorisé  par  leur  lent  développement  et  leur 
peu  de  tendance  à  provoquer  des  thromboses. 

Au  niveau  des  reins,  on  peut  facilement  suivre  les  diverses  phases  de 
la  croissance  des  masses  emboliques  dans  une  anse  glomérulaire.  Mais 
ce  n'est  jamais  que  dans  un  très  petit  nombre  de  glomérules,  car  les  pe- 
tits groupes  de  micro-organismes  existant  au  début  dans  presque  tous  les 
glomérules  disparaissent  comme  dans  le  foie  et  le  poumon. 

C'est  aux  processus  emboliques  qu'il  faut  rapporter  la  production  des 
abcès  dans  les  muscles  et  les  articulations,  notamment  dans  les  portions 
des  jointures  formées  par  le  tissu  conjonctif,  où  le  courant  sanguin  n'est 
pas  assez  vif  pour  entraîner  les  microcoques. 

Une  autre  cause  de  la  localisation  rénale  des  micro-organismes,  c'est 
que,  comme  dans  d'autres  maladiesinfectieuses,  le  rein  est  un  de  leurs  Heux 
d'élimination  :  6  heures  après  l'injection,  on  voit  déjà  de  grosses  colonies 
de  microcoques  dans  les  tubes  urinifères,  flexueux  et  droits  ;  ils  s'y  ar- 
rêtent volontiers,et  occasionnent  par  leur  développement  des  abcès,  a.  b. 

Ueber  die  Fârbung  der  Recurrens-Spirillen  in  Blntprftparaten  (Coloration  des 
spirilles  de  la  fièvre  récurrente  dans  les  préparations  de  lang),  par  60NTHER 
{Fortacbntte  der  Medicin,  n*  23,  1885). 

Voici  le  procédé  de  coloration  des  spirilles  que  recommande  l'auteur  : 
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avant  la  coloration,  il  plonge  la  lamelle  recouverte  du  sang  deeséehé 
dans  une  solution  d'acide  acétique  à  5  0/0  et  la  laisse  pendant  10  secondes 
environ.  La  lamelle  desséchée  est  exposée  quelques  instants  à  des  va- 
peurs d'ammoniaque,  de  façon  à  neutraliser  entièrement  Texoès  d'acide 
acétique,  puis  elle  est  lavée,  enfin  on  la  plonge  dans  la  solution  colo- 
rante ;  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  la  solution  d'Ehrlidi 
de  violet  de  gentiane.  w.  œttoigbr. 

RAcherohas  sur  le  microbe  de   la  fièvre  typhoïde  de  l'homme,  par  T.  TATOH 

(Gaz,  hebd.  de  Montpellier,  mai  1885). 

Dans  ce  travail  l'auteur  expose  les  moyens  qu'il  a  employés  pour  isoler 
le  microbe  typhique,  pour  le  rendre  virulent  et  assurer  sa  propagation 
sur  des  animaux.  Après  avoir  essayé  vainement  de  faire  passer  le  con- 
tage  typhoïdique  de  Thorame  aux  animaux,  il  eut  l'idée  de  le  cultiver 
dans  un  milieu  artificiel  dépourvu  de  germes  et  de  pratiquer  des  inocula- 
tions avec  le  résultat  de  ces  cultures.  Les  bouillons  étaient  ensemencés 
avec  du  sang  d'un  typhique.  Le  milieu  de  culture  a  le  plus  souvent  été 
constitué  par  du  sérum  de  sang  pris  dans  le  cœur  de  divers  animaux. 
Après  quelques  heures,  il  devenait  généralement  trouble  à  cause  de  la 
présence  des  microbes. 

Le  virus,  ainsi  obtenu,  était  injecté  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz 
^oit  4ans  le  tissu  cellulaire  sous  la  peau,  soit  dans  la  cavité  péritonéale. 
D'une  manière  générale  les  divers  animaux  mis  en  expérience  étaient  assez 
peu  sensibles  à  l'inoculation  par  la  voie  sous-cutanée,  ils  l'étaient  davan- 
tage quand  l'injection  avait  lieu  dans  le  péritoine,  le  cobaye  surtout  était 
sensible,  et  dans  plusieurs  expériences  cet  animal  ainsi  inoculé  a  succombé 
après  quelques  heures. 

Les  lésions  observées  dans  ces  cas  ont  été  variables  (hémorragies  de 
J'iléoiij  congestion  de  l'intestin,  congestion  et  tuméfaction  des  plaques  de 
Peyer,  des  ganglions  mésentériques,  congestion  du  foie,  des  reins,  des 
pommons),  mais  la  localisation  principale  dans  l'intestin  et  l'aspect  exté- 
rjeui*  des  lésions  expérimentalement  déterminées  portent  Tayon  à  les 
considérer  comme  typhiques. 

Avec  le  sang  pris  dans  le  cœur  des  cobayes  morts  après  l'inoculation 
Tayon  ensemençait  d'autres  milieux ,  et  en  injectant  à  d'autres  animaux 
(lapin,  cobaye,  chien,  chat,  rat,  etc.)  quelques  centimètres  cubes  (delà 
6  centimètres  cubes)  de  ces  nouveaux  virus  il  parvenait  souvent  à  obtenir 
des  résultats  analogues  aux  premiers.  En  répétant  plusieurs  fois  cette 
manière  de  faire,  l'auteur  a  pu  instituer  5  séries  d'expériences,  aboutissant 
aux  mêmes  résultats  et  qui  lui  semblaient  démontrer  suffisamment  qu'en 
ensemençant  le  sang  des  typhiques  dans  un  milieu  convenable  il  était 

f)ossible  de  rendre  le  virus  de  l'homme  mortel  pour  les  animaux.  Pour 
ui,  les  précautions  qu'il  était  nécessaire  d'employer  pour  conserver  la 
virulence,  ainsi  que  les  lésions  spéciales,  indiquaient  bien  qu'il  propageait 
le  microbe  spécifique. 

La  symptomatologie  ne  pouvait  être  la  même  chez  les  animaux  qne 

obaz  l'bon^me,  cependant  «  le  chien  gémit,  a  une  forte  diarrhée,  sa 

langue  est  pâteuse ,  sèche ,  très  rouge  a  la  pointe  et  sur  les  bords.  Vers 

la  20*  heure  on  peut  voir  des  taches  rosées  sur  la  peau.  » 

Ces  expériences  en  série  ont  abouti  à  un  autre  résultat  assez  curieux. 
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S'il  est  impossible  de  transmettre  la  maladie  en  inoculant  du  sang  typhique 
frais  à  un  animal  de  la  même  espèce  et  s*il  faut  le  cultiver  pour  faire 
paraître  cette  virulence  dans  certaines  conditions,  ce  môme  liquide  est 
virulent  pour  des  animaux  d'espèces  différentes.  Ainsi  le  sang  du~chat 
fait  mourir  le  lapin,  celui  du  chien  agit  sur  le  cobaye. 

Mais  si  le  sang  des  typhiques  ne  présente  pas,  bien  que  contenant  de 
nombreux  microbes,  les  propriétés  virulentes  des  bouillons  dans  les- 
quels il  a  été  mis  en  culture,  il  n*en  est  plus  de  même  pour  les  sérosités 
përitonéales,  virulentes,  qui  se  produisent  très  rapidement  dès  que  Ton 
a  injecté  du  virus,  même  en  quantité  très  petite  dans  le  péritoine.  La 
sérosité  ainsi  produite  chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye  sont  virulentes 
pour  des  animaux  de  la  même  espèce,  et  peuvent  déterminer  la  mort  ; 
mais  en  passant  successivement  dans  la  séreuse  péritonéale  d'individus 
de  niéme  espèce  leur  virulence  s'atténue  et  à  la  fin  on  ne  peut  que  diffi- 
cilement reconnaître  leur  action  nocive. 

Le  porc  est  complètement  resté  réfractaire  aux  inoculations  typhiques. 

^Tayon  a  aussi  essayé  de  transmettre  la  fièvre  typhoïde  par  ingestion, 
mais  sans  résultats  probants.  a.  vossi. 

Ueber  den  Nachweis  der  Typtunbacillan  im  D^rminhal^  un^  Smi^gi^iSf  (Pr4f 
8«iice  du  bacille  typhiq^e  daiif  U«  parotis  i9>  riAtestlQ  et  les  ^àj^ti^e^  féioMes)* 
par  PFEIFFSR  {Deuisohe  med.    Wocb,,  n*  2e,  laSSi). 

L'auteur  déclare  qu'il  a  trouvé  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
matières  fécales.  Il  ne  s'est  pas  contenté  de  l'examen  histologique  des 
préparations  :  il  a  cultivé  les  parasites  dans  l'agar-agar  liquéfié  à  une 
haute  température,  puis  ramené  à  40**.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il 
a  vu  apparaître  des  colonies  très  nettes  d'éléments  brunâtres  animés  de 
mouvements  actifs.  Dans  une  préparation  sèche,  les  bacilles,  colorés  au 
bleu  de  méthyle,  ont  les  dimensions  des  bacilles  décrits  comme  caractéris- 
tiques de  la  fièvre  typhoïde  et  présentent  les  valvules  observées  par  Gaffky. 

Ils  offrent  cette  particularité  de  former  dans  les  pommes  de  terre  des 
cultures  invisibles  à  l'œil  nu,  visibles  au  microscope-  C'est  là,  comme 
on  sait,  le  caractère  distinctif  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  a  retrouvé  les  mêmes  bacilles  dans  les  parois  intestinales. 

L.  GÀLLIARP. 

I.  —  Ueber  die  Oauerformen  der  SogenannteQ  Kommabacilleii  (Des  formes 
durables  dee  bacilles  virgules),  par  HUEPPE  (FortsGhrUte  der  Medicin^  n*  19, 
1885). 

II.—Zum  mikroskopioheii  Naohweig  von  Gholerabacillen  in  Dejectioaen  (Etude 
microscopique  du  bacille  cholérique  dans  les  déjections),  par  SGHOTTELIUS 
(Deutsche  med.  Woch,,  do  14,  1885). 

I.  —  Hueppe  a  étudié  directement  les  modifications  que  présentent  les 
bacilles-virgules  au  point  de  vue  de  l'existence  possible  de  formes  du- 
rables de  ce  micro-organisme.  Il  s'est  servi  pour  cela  d'un  porte-objet 
creux  recouvert  d'une  lamelle  stérilisée,  sur  la  face  inférieure  de  laquelle 
il  plaçait  une  couche  très  mince  de  gélatine  ou  d'agar-agar  ensemencée. 
Voici  les  faits  qu'il  a  pu  constater.  La  bacille  virgule  se  développe  en 
longueur  assez  rapidement  sous  forme  de  fil  allongé,  recourbé  en  vrille  j 
l'aspeot  varie  plus  ou  moins,  et  l'on  observe  une  figure  analogue  à  la 
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décritesous  le  nom  de  vibrion  ou  semblable  aux  micro-organismes 
lologiquement  coddus  sons  le  nom  de  spirochèles,  de  spirilles,  spi- 

;  plus  lard,  en  un  point  de  ce  fîl  spécial  allongé,  sur  une  longueur 
able  à  celle  d'un  bacille  virgule  isolé,  se  forment  deus  petits  cor- 
les  an-ondis,  brillants  qui  dépassent  à  peine  en  diamètre  l'épais- 
u  iil  spii'ale  ;  la  continuité  de  ce  dernier  est  interrompue  à  ce  ui- 

puis  ces  corpuscules  sphériques,  immobiles  s'écartent  l'uu  de 
!,  entourés  qu'ils  sont  d'une  zone  gélatiniforme  ;  enfin  ils  deviennent 
ombreux  et  arrivent  parfois  à  constituer  de  véritables  petites  masses 
ables  à  des  zooglées.  Ces  corpuscules  ne  se  multiplient  pas  par  divi- 
mais  ils  proviennent  de  la  transformation  des  bacilles  recourba 
nt  par  leur  réunion  le  fil  spirale.  Us  ne  représentent  donc  pasdas 
s  endogènes,  mais  des  artùrospores,  organes  de  fructification  pon- 
lonner  naissance  à  un  nouveau  bacille  virgule,  ainsi  que  Hueppea 

constater  directement.  Ces  organismes  entourés  de  leur  zone  gé- 
'orTûB  résistent  mieux  que  la  bacille  à  certaines  conditions  destmc- 

telles  que  la  sécheresse. 

eppe  propose  d'établir  parjni  les  microbes  en  spirale  la  classifici- 
tuivante  en  sa  basant  sur  le  mode  de  reproduction  bien  plus  que 
s  formes  extérieures  de  ces  microorganismes  si  sujettes  à  présen- 
ts variations  :  les  vibrions  seraient  les  ftls  spirales  qui  se  multiplient 
)rmation  de  spores  endogènes,  et  qui  présentent  au  niveau  où  se 
mt  celles-ci  un  épaississement  de  leur  diamètre  ;  les  spirilles,  toot 
}B5édaQt  le  même  mode  de  production,  ne  présenteraient  pas  celle 
icatioQ  morphologique  dans  leur  épaisseurj;  enfin,  les  spirochèles 
velopperaient  par  des  arthrospores.  w.  OBTrincBR. 

—L'auteur  a  étudié  le  choléra  aux  euvironsde  Turin.  Les  déjections 
but  ne  contiennent  pas  de  bacilles  et  dans  les  cas  très  aigus  les  be- 

peuvent  faire  totalement  défaut.  Les  cas  moins  rapides  fournissent 
«cilles  depuis  le  second  jour.  La  meilleure  matière  colorante  est  la 
ion  aqueuse  de  fuchsine  chauiïée. 

luteura  fait,  avec  un  succès  constant,  des  cultures  dans  la  gélatine 
es  le  procédé  de  Koch,  et  constaté  le  rapide  développement  des  ba- 
-virgules  qui  s'effectue  en  24  heures,  beaucoup  plus  vite  que  celui 
lUtres  bactéries  instestinales. 

s  bacilles  du  choléra  ont  besoin  d'air  et  s'accumulent,  par  consé- 
t,  à  la  surface  des  liquides  de  culture  :  c'est  donc  là  qu'on  lestrouve 
>rd,  ce  qui  permet  d'arriver  au  diagnostic  au  bout  d'un  temps  très 

mteur  n'a  pas  trouvé  dans  ses  prëparati(ms  le  bacille  de  Finkler-Prior. 

L.  QAIAUaD. 

mr  les  injMtiDna  intravelneaias  â'nrde  pnro  i  dosa  toxique,  ptr  QUIIIQIIillII 
{Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biologie.  17  Jaia  1885). 

S  expériences  au  nombre  de  8  ont  été  faites  sur  des  chiens.  Li 
toxique  est  d'environ  3  grammes  par  kilogramme  d'animal  ;  à  cette 
la  mort  peut  survenir  au  bout  d'uu  temps  assez  éloigné  (11  jours)- 
dose  de  2  grammes  par  kilogramme,  l'injection  intra-veineuee 
e  n'amène  pas  la  mort  chez  le  chien.  A  doëe  plus  élevée,  10, 6  et 
marnes,  la  mort  a  lieu  soit  presque  immédiatemeot  apràs  riqjectioii 
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(10  heures),  soil  dans  la  nuit  qui  suit  Tiigection.  L'exhalation  pulmo- 
naire d'acide  carbonique  diminue  de  moitié  quelques  heures  après  une 
injection  de  4  grammes  par  kilogramme.  Elle  ne  paraît  pas  subir  de 
modifications  après  une  injection  de  2  grammes  par  kilogramme.  Le 
sangt  les  humeurs,  les  tissus  contiennent  de  plus  des  quantités  d'urée 
chez  les  animaux  intoxiqués.  f.  h. 

An  expérimental  and   elinical  stndy  of  air  embolism,  par  SENK  {TransacL  oi 

tbe  Americ.  surg,  Assoc,  vol,  III^  p.  197  à  318). 

Après  un  historique  avec  index  bibliographique.  Fauteur  étudie  l'in- 
fluence du  cœur  et  de  la  respiration  sur  la  circulation  veineuse,  et  en 
particulier  Taspiration  de  Tair  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
Bien  que  la  pression  soit  dans  les  veines  du  crâne  plus  élevée  que  dans 
les  veines  de  toute  autre  partie  du  corps,  lorsqu'un  sinus  est  ouvert  et 
communique  avec  l'air,  la  perte  soudaine  de  sang  crée  dans  le  crâne 
une  tendance  au  vide,  l'air  pénètre  alors  et  gagne  le  cœur  droit.  Une 
éponge  aseptique  sur  le  sinus  blessé,  l'irrigation  continue  du  champ 
opératoire  (dans  un  cas  de  Volkmann,  le  sinus  fut  ouvert  durant  Textir- 
pation  d'un  sarcome  de  la  dure-mère  :  embolie  gazeuse  mortelle),  la 
ligature  préventive  du  sinus,  sont  les  ressources  dont  on  dispose.  Si  la 
plaie  est  petite,  on  fera  une  ligature  latérale  :  la  suture,  souvent  impra- 
ticable, est  toujours  dangereuse:  on  évitera  les  causes  qui  diminuent  la 
pression  intra  crânienne,  en  particulier  l'élévation  de  la  tête,  qui  est  ici 
la  cause  la  plus  directe  de  la  pénétration  de  Fair. 

De  l'examen  des  faits  cliniques  et  des  résultats  de  ses  expériences, 
l'auteur  conclut  que  l'air  en  petite  quantité  dans  le  ventricule  droit, 
détermine  peu  de  troubles  respiratoires  ou  circulatoires  ;  plus  abondant 
il  pénètre  dans  les  capillaires  du  poumon  et  le  ventricule  gauche,  le  dan- 
ger (poissant  avec  la  quantité  d'air  introduit.  Le  mécanisme  de  la  mort, 
—  variant  selon  la  quantité  d'air  admis,  l'intervalle  de  temps  écoulé  entre 
l'entrée  de  l'air  et  la  mort,  la  localisation  et  la  distribution  des  emboles  — 
est  double  ;  distension  du  cœur  droit  et  paralysie  en  diastole,  ou 
asphyxie  par  oblitération  embolique  de  la  circulation  pulmonaire. 

La  pénétration  de  l'air  dans  le  système  artériel  par  embolie  produit 
l'ischémie  cérébrale  avec  hyperémie  collatérale  parfois  hémorragique  ; 
puis  cet  air  traverse  les  capillaires  et  arrive  au  cœur  droit. 

La  distension  soudaine  du  ventricule  droit  par  insufflation  directe  d'air 
paralyse  le  cœur  en  diastole,  et  l'auteur  a  cherché  si  la  ponction  du  ven- 
tricule droit  avec  aspiration  de  l'air,  enlevant  la  cause  de  cette  disten- 
sion, ne  coigurerait  pas  les  accidents.  10  expériences  sur  les  animaux 
(9  chiens,  1  mouton)  lui  ont  montré  que  l'on  peut  ponctionner  le  cœur 
avec  un  petit  aspirateur  sans,  grand  danger,  et  que  l'aspiration  précoce 
de  l'air  (avant  son  passage  dans  l'artère  pulmonaire)  a  pu  sauver  la 
vie  à  des  animaux  en  expérience.  L'hémorragie  causée  par  la  ponction 
n'est  pas  suffisante  pour  être  dangereuse. 

Puis  l'auteur  a  tenté  l'évacuation  du  sang  spumeux  du  ventricule  à 
l'aide  d'un  cathéter  introduit  par  la  jugulaire  —  ce  qu'avait  proposé 
autrefois  Magendie.  La  formation  de  thrombus  à  l'intérieur  ou  autour  du 
cathéter  rend  seule  ce  mode  d'intervention  inférieur  à  la  ponction  du  cœur. 

Pour  éviter  l'entrée  de  l'air  durant  les  opérations  portant  sur  la  zone 
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dangereuse,  fanteor  reeomauiiide  :  i*  que  la  respiration  dn  malade  soit 
bien  régulière  ;  S*  la  position  horizontale  ;  9*  la  compression  entre  l^ 
cœur  et  le  champ  opératoire  ayant  d'ouvrir  une  reine,  la  ligature  pré- 
▼entive  quand  on  la  juge  sacrifiée  :  un  tampon  antiseptique  a^ec  lég^ 
compression  si  le  vaisseau  est  inaccessible. 

Si  malgré  ces  précautions  l'accident  se  produit,  la  compression  digi- 
tale ou  permanente,  la  ligature,  arrêteront  l'entrée  de  Tair  :  le  patient 
sera  couché  horizontalement  pour  prévenir  Tanémie  cérébrale  et  dimi- 
nuer la  pression  sanguine:  pour  empêcher  le  cœur  de  se  laisser 
distendre  par  Tair  qu*il  doit  chasser  dans  le  poumon,  des  inhalations  de 
nitrite  d*amyie  dilateront  les  capillaires,  et  seront  le  moyen  le  phis 
efficace  :  rélectridté  n'a  été  d'aucun  secours  dans  les  expériences. 

Les  embolies  gazeuses  oblitèrent  les  capillaires  du  poumon,  le  ccenr 
droit  ne  peut  se  vider,  le  système  veineux  est  plein  de  sang,  d'où  Tur- 
gence  de  la  saignée  :  on  n'aura  qu'à  laisser  couler  le  sang  par  le  bout 
périphérique  de  la  veine  blessée.  Les  mouvements  respiratoires  forcés 
ne  sont  guère  pratiques  :  le  seiil  moyen  d'enlever  Tair  du  cœur  est  la 
ponction  (ou  cathétérisme)  avec  aspiration.  On  fera  avec  un  aspirateur 
aseptique  de  2  millimètres  de  diamètre  une  ponction  de  bas  en  haut,  à 
1  pouce  i/S  du  bord  gauche  du  sternum  dans  le  4*  espace  intercostal. 
Les  indications  de  ce  moyen  extrême  sont  : 

l"*  L'entrée  de  l'air  entraînant  aussitôt  la  distension  et  la  paralysie 
du  ventricule  droit,  déterminant  un  collapsus  immédiat  ou  une  sus- 
pension complète  du  cœur.  —  La  cause  de  distension  étant  enlevée,  le 
cœur  reprend  ses  fonctions. 

fi^  Le  patient  est  en  collaf^sus,  mais  le  cœur  a  résisté:  il  est  tumul- 
tueux I  la  respiration  est  rapide,  ce  qui  indique  que  de  l'air  a  passé  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  puis  le  cœur  de  plus  en  plus  distendu,  se  ralentit.  — 
La  ponction,  en  retirant  du  ventricule  droit  de  l'air  et  du  sang  spumeux, 
pourra  ftiire  gagner  du  temps  au  ventricule,  l'aider,  et  sauver  le  patient. 

KAUBRAC. 

Zar  Frago  aeber  den  Einfluss  vom  Blntdnicksteigonmgen  (La  pression  dn  sang 
et  les  anéyrismes) ,  par  LEVASGHEW  (Zeitschrift  fâtr  kîinische  Mçditiïï, 
Band  IX,  p.  341-375). 

Afin  de  démontrer  l'influence  qu'exerce  l'augmentation  de  la  ten- 
sion sanguine  sur  Télasticitë  des  vaisseaux  et  sur  la  production  des 
anévrismes,  Levaschew  a  institué  sur  des  chiens  une  série  d'expérien- 
ces intéressantes. 

Après  avoir  pratiqué  une  fistule,  il  comprimait  plusieurs  fois  par 
jour  l'aorte  abdominale  au  moyen  du  doigt.  Cette  compression  n'était 
prolongée  que  pendant  trois  à  cinq  minutes,  le  fonctionnement  dn 
système  vaso-moteur  permettant  d'admettre  que  les  augmentations 
de  tension  qui  peuvent  survenir  chez  l'homme  ne  sont  jamais  de  longue 
durée. 

Les  animaux  furent  facilement  gardés  en  expérience  pendant  plusîenrs 
mois.  Levaschew  gardait  en  même  temps  un  certain  nombre  d'animanî 
témoins  auxquels  il  n'avait  pratiqué  qu'une  fistule  et  sur  lesquels  il  ne 
'^  pas  la  compression.  Ces  diverses  recherches  n'ont  guère  porté 
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que  sur  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins  supportant  très  mal  las 
expériences. 

En  sacrifiant  les  animaux,  Levaschew  trouva  une  dilatation  de  l'aorte 
dans  toute  la  portion  située  au-dessus  du  point  comprimé.  Celte  dilatation 
atteignait  son  maximum  au  niveau  de  la  portion  ascendante  et  de  la 
crosse.  La  paroi  du  vaisseau  était  devenue  mince,  elle  présentait  une 
coloration  grisâtre  et  terne.  Chez  un  des  animaux,  on  trouva  même  un^ 
plaque  d'athérome  récente.  L'élasticité  avait  souvent  entièrement  dis<* 
paru,  d*oii  une  friabilité  très  grande.  Toutes  ces  lésions  atteignaient 
comme  la  dilatation  leur  maximum  au  niveau  de  la  crosse.  Les  alté- 
rations étaient  moins  marquée'^  sur  les  diverses  branches  émanées  de 
l'aorte .  Peut-être  la  plus  grande  quantité  de  fibres  musculaires  qui 
existe  dans  la  tunique  moyenne  des  petits  vaisseaux  leur  permet-elle 
de  résister  mieux  que  les  gros  aux  augmentatipns  de  pression.  Le 
cœur  ne  présentait  pas  de  lésions  bien  nettes. 

Ces  expériences  permettent  de  mieux  comprendra  les  conditioqei 
étiologiques  des  anévrismes,  l'influence  des  professions,  du  siège  dp 
Vartère,  etc.  m.  nisovS' 

Epilepsia  acelonica,  ein  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Autointoxicationen  (Epi- 
lepsie  acétonique,  contribntion  à  l'étude  des  auto-intoxications),  par  JAKSCQ 
(Zeiùs,  fur  klin.  Medicin,  Bamd  X,  Eeft  4,  p.  362-384). 

L'acétonurie  dans  Tempoisonnement  par  les  viandes  corrompues  est 
assez  rare.  Jaksch  a  pu  cependant  en  observer  cinq  exemples.  Dans  un 
de  ces  exemples,  en  même  temps  que  l'acétonurie,  existaient  des  phéno- 
mènes qui  rappelaient  tout  à  fait  ceux  de  Tépilepsie.  L'étude  attentive 
du  malade  montra  par  élimination  qu'on  ne  pouvait  rattacher  ces  phéno- 
mènes à  une  autre  cause  qu'à  Tacétonémie. 

Jaksch  essaya  de  reproduire  expérimentalement  ces  phénomènes  en 
soumettant  des  animaux  à  l'action  des  vapeurs  d*acétone.  11  obtint  des 
crampes  toniques  et  cloniques,  accompagnées  d'un  état  comateux,  ne 
ressemblant  qu'assez  vaguement  aux  phénomènes  de  l'épilepsie.  Il  put 
observer  comme  phénomène  accessoire  que  l'acétone  n'apparaissait  dans 
l'urine  que  quand  elle  était  contenue  dans  le  sang  en  quantité  considé- 
rable. Cette  apparition  s'accompagne  d'un  peu  de  glycosurie,  mais 
jamais  d'albuminurie. 

Jaksch  étudia  ensuite  la  production  de  l'acétone  par  les  diverses  fer- 
mentations. Nulle  dans  la  fermentation  alcoolique  du  sucre,  cette  pro- 
duction se  fait,  mais  assez  faiblement,  dans  sa  fermentation  lactique. 
Elle  a  également  lieu  dans  la  fermentation  alcoolique  de  la  glycérine. 
Jaksch  n'a  pu  trouver  dans  l'intestin  aucun  ferment  qui  fût  un  véritable 
ferment  acétonique.  Il  a  vainement  essayé,  en  faisant  avaler  à  des  ani- 
maux des  produits  en  fermentation,  d'obtenir  des  phénomènes  d'acéto- 
némie.  "•  debovb. 

Contribution  &  l'étude  du  mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  électriques 
intenses  servant  à  la  lumière  électrique,  etc.,  par  E.  GRANGE  [Thhse  de 
Par  19,  \mh 

L'auteur  rappelle  d'abord  quelques-uns  des  accidents  dus  au  manie- 
ment imprudent  des  générateurs  électriques;  des  ingénieurs,  des  contre- 
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maîtres,  des  ouvriers,  un  chef  d'orchestre,  des  curieux,  foudroyés  dam 
des  circonstances  de  ce  genre  :  mais  il  insiste  particulièrement  sur 
Taccident  du  6  août  1882  aux  Tuileries.  L'autopsie  d*une  des  victimes  a 
montré  que  les  lésions  sont  celles  que  l'on  trouve  après  les  convulsions 
provoquées  par  lésion  du  bulbe  :  la  mort  a  dû  avoir  pour  cause  immé- 
diate l'arrêt  du  cœur.  L'autopsie  de  l'autre  victime  a  permis  de  constater 
des  brûlures  aux  mains  et  une  congestion  asphyxique  dans  tous  les 
viscères,  notamment  dans  les  centres  nerveux.  Dans  les  deux  cas,  le 
corps  avait  été  mis  en  contact  par  deux  points  différents  avec  le  fil  nu  et 
il  y  avait  eu  dérivation  de  courant  à  travers  les  organes.  Les  lésions 
matérielles  avaient  présenté  peu  de  gravité  :  l'électricité  avait  agi  en 
paralysant  le  système  nerveux.  L'action  porte  vraisemblablement  sur  le 
bulbe  et  se  traduit  sur  l'appareil  respiratoire  et  sur  le  cœur.  L'auteur, 
pour  vérifier  ces  inductions,  a  soumis  différents  animaux  à  Taction  des 
courants  électriques,  grenouilles,  chiens,  cobayes,  rats.  Dans  tous  les 
cas,  il  y  a  eu  arrêt  de  la  respiration,  et  dans  les  cas  mortels  relâchement 
du  coeur.  L'arrêt  respiratoire  a  duré  de  10  à  45  secondes,  autant  que  le 
contact  électrique  :  en  même  temps,  il  se  produit  des  secousses  tétani- 
ques. Lorsque  l'animal  meurt,  l'autopsie  montre  toujours  une  congestion 
des  méninges,  des  poumons,  des  viscères.  On  a  trouvé  parfois  un  véri- 
table piqueté  hémorragique  dans  le  bulbe,  ou  une  hémorragie  caracté- 
risée. C'est  donc  une  action  bulbaire  suspensive  de  la  respiration  qui  est 
l'agent  principal  de  la  mort  foudroyante  :  l'action  sur  le  cœur  vient  en 
seconde  ligne.  Quant  aux  conditions  physiques,  il  faut  reconnaître  que 
les  générateurs  à  courants  alternatifs  sont  infiniment  plus  dangereux 
que  les  générateurs  à  courants  continus.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique,  il  y  aura  lieu  de  réglementer  l'emploi  industriel  des  courants 
intenses.  dastrs. 
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Ueber  die  cnmnlative  Wirknng   des  Bigitalins  imd   Helleboreina  (Sur  Vaction 

cumulative  de  la   digitaline  et  de  relléboréine,  par  van  der  HEIDE  {Arebit 

fur  experimentelle    Pathologie  UDd  Pbarmakologie,  Band  XIX ^  Heft  1  et  î, 
p.  125. 1886). 

La  croyance  à  une  action  cumulative  de  la  digitale  date  de  l'époque 
déjà  lointaine  où  Withering  fit  connaître  l'action  diurétique  de  cette 
plante.  Des  explications  très  variées  ont  été  proposées  pour  rendre 
compte  des  manifestations  qu'on  met  sur  le  compte  de  cette  action 
cumulative.  Van  der  Heide  s'est  demandé  si  réellement  des  phénomènes 
d'intoxication  surgissent  parce  que  l'action  de  doses  de  digitale,  admi- 
nistrées précédemment,  s'ajoute  à  l'action  de  doses  nouvelles.  Il  s'est 
posé  la  même  question  au  sujet  de  l'elléboréine,  le  principe  actif  des 
différentes  espèces  d'ellébore  qui  a,  au  point  de  vue  des  effets  pharma- 
^isodynamiques»  une  très  grande  analogie  avec  la  digitale.  Pour  résoudre 
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le  problème,  Tauteur  a  institué  des  expériences  sur  des  chiens  et  des 
lapins,  et  dans  les  résultats  obtenus,  il  en  trouve  qui  sont  à  ses  yeux  des 
arguments  en  faveur  de  la  réalité  de  l'action  cumulative,  tandis  que 
d'autres  lui  paraissent  plaider  dans  le  sens  contraire. 

Voici  d'abord  des  résultats  qu'il  interprète  dans  le  premier  sens  : 

Des  doses  très  petites,  mais  administrées  consécutivement  un  certain 
nombre  de  fois,  ont  déterminé  la  mort. 

Une  dose  insuffisante  pour  faire  périr  un  animal  dans  les  circon- 
stances ordinaires  a  produit  ce  résultat,  lorsque  l'animal  avait  été  sou- 
mis préalablement  et  pendant  un  temps  assez  long  à  l'administra tion 
de  petites  doses. 

Chez  les  chiens,  certains  effets  physiologiques  subsistaient  encore 
quatre  semaines  après  qu'on  eut  suspendu  l'administration  des  médi- 
caments. 

Eh  administrant  à  des  intervalles  de  temps  variables  des  doses  de 
même  valeur,  le  maximum  d'action  sur  le  cœur  n'a  été  obtenu  qu'au 
bout  d'un  certain  délai. 

En  répétant  une  dose  faible,  insufiisante  pour  produire  des  effets 
toxiques,  ceux-ci  ont  Uni  par  se  manifester. 

Par  contre,  l'hypothèse  d'une  action  cumulative  cadre  mal  avec  les 
faits  suivants  constatés  par  l'auteur  dans  le  cours  de  ses  expériences  : 

Disparition  d'mle  série  de  manifestations  toxiques,  lorsque  la  digita- 
line et  l'elléboréine  étaient  prolongées  à  doses  toujours  égales. 

L'accoutumance  du  cœur  à  des  doses  qui,  au  début  d'une  expérience, 
influençaient  d'une  façon  très  sensible  la  fréquence  des  contractions  de 
cet  organe. 

Les  phénomènes  qu'on  attribue  à  l'action  cumulative  ne  sauraient  être 
attribués  à  l'absorption  en  masse  de  plusieurs  doses  consécutives  rete- 
nues pendant  quelque  temps  dans  le  tube  digestif,  car  les  expériences 
de  van  der  Heide  ont  donné  les  mêmes  résultats,  quelle  que  fût  la  voie 
d'introduction  par  laquelle  on  faisait  pénétrer  le  médicament  dans  l'or- 
ganisme animal.  L'auteur  penche  pour  l'interprétation  suivante  :  La 
digitaline  n'étant  pas  éliminée  en  nature,  par  les  urines,  il  est  très  vrai- 
semblable qu'elle  est  décomposée  dans  le  milieu  intérieur  et  qu'elle 
entre  avec  la  substance  constituante  des  éléments  anatomiques  dans  des 
combinaisons  qui  sont  à  la  fois  lentes  à  se  former  et  lentes  à  se  défaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  van  der  Heide  conclut  des 
résultats  de  ses  recherches  que,  chez  les  cardiaques,  il  y  a  tout  avantage 
à  prescrire  la  digitaline  et  l'elléboréine  à  doses  relativement  faibles  et 
espacées  (24  heures)  ;  que  la  survenance  de  symptômes  dits  de  l'ordre 
cumulatif  n'implique  pas  un  danger  immédiat  pour  la  vie  du  malade; 
mais  que  pareil  danger  est  à  craindre  lorsque  la  digitaline  ou  l'ellébo- 
réine ont  été  administrées  déjà  depuis  un  temps  assez  long,  sans  pro- 
duire leurs  effets  cardiaques  habituels.  Il  semble  qu'alors  et  en  raison 
d'une  prédisposition  individuelle  du  sujet,  l'action  du  toxique  s'exerce 
sur  les  centres  nerveux  avant  d'influencer  le  cœur  pour  produire  des 
effets  d'abord  latents,  mais  rapidement  mortels  une  fois  qu'ils  se  mani- 
festent. B.  RICKLIN. 
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Beitrâge  sur  thérapie  des  kranken  Herzens  (Gontrihution  à  l'étude  da  traite- 
ment des  maladies  dn  cœur  ;  action  de  la  digitale,  de  Tammoniaque,  de  la 
caféine  et  de  la  quinine  sur  le  cœur),  par  TALMA  et  van  der  TETDE  (Zeite- 
chrifi  iÙT  kliDische  Medicin,  Band  IX,  HeÙ  3  et  4,  p,  276-323). 

1**  De  leurs  expériences  Talma  et  Van  der  Veyde  croient  pouvoir  con- 
clure que  le  mode  d'action  delà  digitale  est  double.  Il  y  a  simultanémenl 
un  rétrécissement  des  vaisseaux  périphériques  et  une  action  directe  sur 
la  systole  du  cœur. 

Le  rétrécissement  des  vaisseaux  périphériques  est  facile  à  démontrer. 
Les  auteurs  ont  mesuré  la  vitesse  de  l'écoulement  de  solution  d'une  chlo- 
rure de  sodium  à  travers  les  vaisseaux  d'un  animal,  grenouille  ou  lapin, 
avant  et  après  Taditiinistration  de  la  digitale.  La  digitale  a  toujours 
diminué  la  rapidité  de  Técoulement.  Cette  action  se  produit  aussi  bien 
après  qu'on  a  détruit  le  système  nerveux  central  qu'auparavant;  elle  est 
donc  indépendante  de  la  moelle  et  de  Tencéphale. 

Le  rétrécissement  des  vaisseaux  périphériques,  en  augmentant  l'obsta- 
cle à  la  circulation,  semble  devoir  être  plus  nuisible  qu^ulile  aux  malades; 
tout  au  plus  peut-il  être  avantageUît,  en  élevant  la  pression  dans  les 
artères  coronaires.  Mais  Taction  thérapeutique  semble  surtout  due  aux 
effets  de  la  digitale  sur  la  systole.  Les  effets  sur  les  vaisseaux  périphé- 
riques étaient  cependant  intéressants  à  signaler,  car  ils  peuvent  servir  à 
expliquer  certains  faits  cliniques  où  Taction  de  la  digitale  est  loin  d'être 
favorable. 

L'influence  de  la  digitale  sur  la  systole  du  cœur  est  facile  à  démontrer 
directement.  Après  l'administration  de  digitaline,  la  systole  devient  plus 
intense  et  plus  prolongée.  En  empoisonnant  une  grenouille  par  le  sulfate 
do  quinine,  le  cœur  s'arrête  en  diastole;  mais  on  peut,  en  donnant  de  la 
digitaline,  le  faire  revenir  en  systole;  ce  retour  se  produit  toujours,  bien 
que  parfois  assez  lentement  La  digitale  peut  donc  être  fort  utile  dans 
l'empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  auteurs  citent  à  cet 
égard  deux  observations  où  les  résultats  cliniques  sont  venus  confirmer 
la  théorie. 

L'actioti  produite  par  l'administration  simultanée  de  la  digitale  et  de 
la  quinine  est  également  très  intéressante  ;  les  deux  effets  s'associent 
et  il  y  a  tout  à  la  fois  augmentation  de  la  systole  et  de  la  diastole  ;  dans 
quelques  expériences,  la  quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur  est  ainsi 
devenue  deux  fois  plus  considérable. 

2°  En  continuant  leurs  expériences,  Talma  et  Van  der  Veyde  consta- 
tèrent que  l'action  de  la  digitale  sur  la  systole  manquait  dans  certains 
cas.  C'est  ainsi  qu'après  administration  de  la  digitale  à  des  grenouilles 
empoisonnées  par  le  tartre  stibié,  le  cœur  reste  en  diastole  ;  la  digitale, 
utile  dans  l'empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine,  est  donc  impuis- 
sante dans  ce  dernier  empoisonnement. 

L'action  de  l'ammoniaque  est  inverse  ;  peu  énergique  dans  la  diastole 
produite  par  le  sulfate  de  quinine,  il  agit  puissamment  contre  la  dias- 
tole produite  par  le  tartre  stibié  et  ramène  le  cœur  en  systole. 

Ces  propriétés  physiologiques  conduisirent  les  auteurs  à  donner 
l'ammoniaque  à  quelques  malades  chez  qui  le  traitement  par  la  digitale 
avait  échoué.  Ils  obtinrent  à  la  dose  de  2gr,5  quelques  bons  résultats; 
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maiheureusemeat  cette  dose  est  diflicilement  supportée  et  produit  vite 
de  la  diarrhée  ;  les  effets  obtenus  sont  d*ailleurs  assez  temporaires. 

La  caféine  a  une  action  moins  énergique  que  l'ammoniaque;  son 
action  systolique  présente  cette  particularité  de  s'exercer  à  la  fois  sur  la 
diastole  produite  par  le  sulfate  de  quinine  et  sur  celle  qui  est  produite 
parle  tartre  stibié.  Comme  Tammoniaquô,  elle  constituera  dans  quelques 
caâ  un  utile  succédané  dans  la  digitale.  u.  debove. 

The  therapeutic  action  of  théine,  par  Thomas- J.  MA.YS  (Med,  news,  12  décembrB 

et  Therapeutic  Gaz,,  sept,  1885). 

L'auteur  a  étudié  l'action  de  la  théine»  le  principe  actif  des  feuilles  de 
thé.  11  a  constaté  que  les  propriétés  physiologiques  diffèrent  de  celles  de 
la  caféine.  La  caféine  agit  surtout  sur  les  nerfs  moteurs;  la  théine»  au 
contraire,  sur  les  nerfs  sensitifs  ;  aussi  a-t-elle  des  propriétés  analgésiques 
très  marquées,  sans  action  immédiate  ou  secondaire  sur  les  centres 
nerveux. 

L'auteur  a  essayé  dans  trois  cas  de  névralgies  douloureuses  le  pou- 
voir anesthésique  de  cette  substance,  dont  il  injectait  un  centigramme. 

L'anesthésie  a  été  rapide  et  les  douleurs  ont  cessé  après  deux  ou  trois 
injections.  a.  g. 

Actioli    physiologique  de    la   cocaïne  et  de  son    analogue,  la   brucine,    par 

Th.  MÂTS  {The  therapeutic   Gazette,  juin  1885). 

L'auteur  étudie  comparativement  l'action  de  la  cocaïne  et  de  la  brucine 
et  arrive  à  trouver  entre  ces  deux  alcaloïdes  des  analog-ies  remarquables 
surtout  au  point  de  vue  de  Tanesthésie  locale.  Mais  il  est  indispensable 
de  se  servir  d'une  brucine  essentiellement  pure»  sans  aucun  mélange  de 
strychnine. 

L'action  générale  de  la  brucine  consiste  en  une  courte  période  de  para^ 
lysie  motrice  qui  fait  suite  a  des  convulsions  ;  pendant  ces  convulsions 
il  y  a  de  i'hyperesthésie  qui  est  ensuite  remplacée  par  une  paralysie 
complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité;  finalement^  la  respiration 
cesse  avant  que  le  cœur  ne  s'arrête. 

Appliquée  localement,  la  bruciue  amène  une  diminution  de  Faction 
réflexe  par  paralysie  de  la  sensibilité. 

Sur  l'homme,  une  solution  de  10  0/0  soulage  la  brûlure  de.  la  langue 
produite  par  le  poivre  de  Gayenne;  à  5  0/0,  elle  agit  admirablement  sur 
les  aphtes  de  la  bouche,  et  sur  les  douleurs  de  dents.  Sur  le  dos  de  la 
main,  on  ressent  un  engourdissement  et  à  20  0/0  un  affaiblissement  de 
la  sensibilité.  La  douleur  produite  par  un  sinapisme  disparait  aussitôt 
ainsi  que  le  prurit.  ▲.  eu 

lotion    comparée    des    feuilles    et    des   fleurs    du    convallaria  maialis,    par 

KISLITGHENKOFF   (Russkaia  med.,  n»  7,  1885). 

Pour  étudier  cette  action,  KisiitchenkofT  a  donné  à  des  malades  des 
af  usions  de  feuilles  (8  à  12  grammes  pour  180  grammes  eau)  et  de  fleurs 
4  à  8  grammes).  Il  a  constaté  que  les  feuilles  ont  une  action  en  générai 
lien  inférieure  à  celle  des  fleurs,  mais  qu'elles  sont  mieux  supportées 
lar  le  tube  digestif.  Elles  n'ont*  pas,  non  plus  que  les  fleurs,  d'action 
cumulative  sur  le  cœur.  a.  g< 
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ïïdber  die  Quilligassflard  (Sur  l'aoldo  qiiilIiÛAl<Iv0)*  P^  KOBERT  {Têgeblatl dir 
5Sten  Veraammlung  deutsehcr  Naturforscher  und  Aertze  Strasbourg,  p.  S30, 
1885). 

Uebar  ein  ErBatimiUel   der  Sanega  (Sur  un  succédané  du  polygaU   8eadgi)i 
par  L£  MÊME  (Cenlralblatt  fur  klinische  Medicin^  ii*30,  1885). 

Ce  que  Ton  désigne  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  saponine  n'est 
pas  une  substance  définie,  mais  un  mélange  de  matières  organiques  et 
inorganiques.  La  saponine  pure  se  rencontre  en  proportions  très  variables 
dans  la  saponine  du  commerce.  Kobert  a  pu  étudier  des  échantilloDsde 
saponine  pure,  qui  lui  ont  été  fournis  par  Stûtz  et  Gunther  (de  léna)  ;  il 
a  reconnu  qu'elle  était  dépourvue  de  propriétés  actives.  Sa  formule  est 
Q99H30Oi0.  La  saponine  du  commerce,  qui  contient  une  certaine  quan- 
tité de  lactosine,  est  redevable  de  sa  toxicité  à  deux  autres  principes, 
auxquels  M.  Kobert  propose  de  donner  les  noms  d'acide  quillajaîque  et 
de  sapotoxine. 

Pour  obtenir  la  première,  le  mieux  est  de  la  tirer  directement  de  Técorce 
de  quillcga,  en  la  précipitant  de  la  décoction  de  cette  racine  à  Taide  de 
Tacétate  de  plomb  neutre.  Le  précipité,  d'abord  bien  lavé,  est  débarrassé 
du  plomb  qu'il  renferme,  réduit  par  voie  d'évaporation,  et  le  résidu  repris 
avec  de  l'alcool  absolu.  On  filtre,  on  soumet  une  nouvelle  fois  le  liquide 
à  l'évaporation,  on  reprend  le  résidu  avec  un  mélange  de  cinq  partiesde 
chloroforme  pour  une  partie  d'alcool  ;  une  forte  proportion  de  matières 
colorantes  échappe  à  la  dissolution.  En  ajoutant  de  Téther  au  produitde 
flltration,  on  voit  se  déposer  des  flocons  neigeux  d'acide  quillajaîque, 
qu'on  dessèche  en  présence  de  l'acide  sulfurique. 

La  toxicité  de  cet  acide,  et  de  ses  combinaisons  salines  est  très  grande; 
il  suffit  d'injecter  de  l'acide  quillajaîque  dans  les  vaisseaux  d'un  chieu  ou 
d'un  chat,  à  raison  de  un  demi-milligramme  par  kilogramme  de  poids 
corporel,  pour  tuer  l'animal,  tandis  qu'une  dose  de  2  grammes  administrée 
par  l'estomac  est  bien  supportée.  Son  action  délétère  sur  le  sang,  étudiée  in 
vitrOf  se  manifeste  encore  quand  on  manie  l'acide  quillajaîque  à  l'état  de 
dilution  extrême  (1/100,000).  Quand  on  le  chauffe  à  plusieurs  reprises  au 
contact  d'une  solution  de  baryte,  l'acidequiHajaique finit  par  perdre  toute 
toxicité.  Aussi,  Kobert  incline  à  considérer  la  saponine  comme  un  produit 
inerte  de  transformation  de  l'acide  quillajaîque. 

L'auteur  a  ensuite  décrit  en  détail  l'action  de  cet  acide  sur  la  substance 
musculaire.  Il  fait  savoir  qu'au  point  de  vue  clinique,  la  décoction  de 
racine  de  quillaja  est  douée  des  mêmes  propriétés  que  la  décoction  de 
polygala  senega  ;  il  existe  entre  ces  deux  préparations  des  différences 
purement  quantitatives.  D'ailleurs,  l'action  thérapeutique  de  la  décoction 
de  quillaja  fait  présentement  l'objet  de  nombreuses  expériences  dans  des 
hôpitaux  d'Allemagne,  de  Danemark  et  d'Autriche. 

Le  mode  d'administration  adopté  consiste  à  prescrire  le  nouveau  m^ 
dicament  sous  forme  d'une  décoction  (5  parties  de  racines  pour  200  par- 
ties d'eau)  à  prendre  par  cuillerées  a  bouche  quand  il  s'agit  d'un  adulte, 
par  cuillerées  à  café,  lorsque  le  médicament  est  destiné  à  un  enfant.  Cette 
médication  est  contre-indiquée  quand  il  existe  des  ulcérations  à  la  su^ 
iace  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  car  alors  il  y  a  lieu  de  craindre  des 
accidents  toxiques,  comme  conséquence  d'une  absorption  trop  active. 
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Schmiedebei'^  considère  l'acide  quillajaïque  comme  appartenant  à 
la  catégone  des  poisons  de  la  substance  protoplasmique.  Cette  opinion 
est  partagée  par  îCobert.  e.  ricklin. 

Action  physiologique  de  la  pipéridine  de  synthèse,  par  OESGHNER  DE  GONINGK 
et  PINET  [Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  17  octobre  iSSb). 

La  pipéridine,  qui  est  un  hexahydrure  de  pyridine,  a  été  obtenue  par 
les  auteurs  par  l'hydrogénation  de  la  pyridine  pure  au  moyen  de  l'alcool 
absolu  et  du  sodium.  L'alcaloïde  a  été  employé  en  injections  sous- 
cutanées  et  en  vapeurs. 

Chez  la  grenouille,  la  mort  arrive  par  suite  de  l'intensité  des  phéno- 
mènes locaux.  Pour  le  cobaye,  lorsque  l'injection  a  été  faite  au  niveau  de 
la  paroi  abdominale,  les  accidents  produits  sont  dus  è  l'intensité  de  l'ir- 
ritation locale  qui,  se  propageant  à  travers  les  muscles  et  les  aponé- 
vroses de  l'abdomen,  détermine  une  péritonite  mortelle,  comme  l'ont 
montré  les  autopsies.  Lorsqu'on  injecte  l'alcaloïde  dans  les  membres, 
l'animal  ne  présente  aucun  phénomène  de  toxicité,  mais  des  phéno- 
mènes de  vive  irritation  locale  pouvant  amener,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  phlegmon  mortel.  Les  vapeurs  agissent  sur  le 
bout  central  et  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs  pour  en  affaiblir 
notablement  les  propriétés  physiologiques  et  la  contractilité  des 
muscles  est  aussi  affaiblie.  f.  h. 

Action  de  l'eau  oxygénée  sur  le  sang,  par  P.  BERT  et  RE6NARD  {Comptes  ren- 
dus de  la  Soc.  de  Biologie,  !•'  aouM885]. 

Les  auteurs  ont  injecté  souvent  de  l'eau  oxygénée  dans  le  sang 
d'animaux  sains  ou  inoculés,  dans  le  but  de  détruire  les  microbes  déjà 
en  évolution.  Introduite  par  une  jugulaire,  l'eau  oxygénée  se  décompose 
immédiatement  ;  il  en  résulte  des  embolies  gazeuses  qui,  si  l'injection 
est  faite  un  peu  vite,  peuvent  tuer  l'animal  subitement.  Les  bulles, 
étant  composées  d'oxygène,  peuvent  être  reprises  par  le  sang  et  l'animal 
peut  se  remettre.  Moins  d'une  minute  après  l'injection,  on  ne  retrouve 
plus  l'eau  oxygénée  dans  le  sang.  Son  action  ne  peut  donc  être  que 
locale  et  instantanée.  De  plus,  l'eau  oxygénée  tue  les  globules  du  sang. 
Le  sang  d'un  chien,  dont  la  capacité  respiratoire  était  24,  tombait  à  8 
après  l'action  de  5  centimètres  cubes  d'eau  oxygénée.  f.  h. 

Znr    Wirkungsweise     des    Amylnitrits     (Action     dn    nitrite    d'amyle),    par 

SGHWEINBÏÏR6  (Wien.  med.  Presse  n»  35,  1885). 

Les  effets  du  nitrite  d'amyle  sont  attribués  à  l'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine  qu'on  a  constaté  chez  les  animaux.  L'auteur  a  voulu  étu- 
dier les  phénomènes  chez  l'homme  au  moyen  du  sphygmomanomètre  de 
Basch. 

Il  mesure  la  pression  sanguine  à  l'artère  temporale  chez  un  sujet  de 
23  ans  atteint  de  migraine  ;  avant  l'opération,  il  trouve  85  millimètres  de 
mercure;  il  verse  deux  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  linge,  et  30  se- 
condes après  l'inhalation  il  lit  seulement  80.  Au  bout  de  90  secondes  85, 
au  bout  de  2  minutes  90  ;  une  minute  plus  tard  85  ;  à  ce  moment  la  ce-* 
phalée  a  disparu. 

Six  autres  expériences,  pratiquées  chez  des  individus  soumis  au  même 
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lemei^t  {^  Qio^ent  où  Ton  observe  les  symptôiq^s  ji^biti^els  ^e  \e^ 
graine  :  rougeur  du  visage,  sensation  de  chaleur^  battements  desar- 
tèpôs  du  oou  et  de  lit  tét^,  palpitations.  Pu  rpcitelQ  pbéRQmàUQ  W  dure 
que  quelques  minutes. 

^e§  physiologiste^  qpt  acimi^  u^e  influence  invei^se  ^w  te  tension 
S«PgWW§  aanç  lpur§  e?tp0rieao^s  sur  )es  çiqJWftUî  :  Q'est  qu'au  lieu  d'inha- 
l£|fions  feibles  pominei  celles  qu'pp  emj^loip  4ft»^  le  trftif^ïnent  des  mala- 
des, ils  employaient  le  nitrite  d'amyle  a  haute  do§^  qu  à  dpsa§  répétées. 
L'autpiM'  explique  (Je  cettp  façQu  l'abaissement  de  pressiqn  cju'ils  ont 
enregistré.  Il  Q  oontrôlé  se^  ré^umtssur  les  ^pij^^aux  q\  cpu^taté  les  menées 

Yw»atipïi8  que  phez  Thoïpwp.  (Vuy.  plus  iQip,  p,  499.)     v,  oxhi-y^m 

PÇAm^ETJi  iPull^t.  de  VAcad.  de  mpd,,  2-  série,  t,  XI V,  n-  45}. 

Ce  médipament  appartient  à  la  série  aromatique.  Il  a  été  reconnu  chi- 
mic|uement  par  Friedel  en  1857.  Sa  formule  est  C«H*0.  C'est  un  corps 
liqijidp  à  la  température  de  20  degrés,  et  qui  bout  entre  198  et  199  degrés. 
Sa  dep^jté  est  ae  1032  à  15  degrés.  Il  n'est  pas  soluble  dansTeau,  et  son 
odeur  très  forte  rappelle  celle  de  l'eau  de  laurier-cerise  et  du  foin  coupé. 
Popof  et  Nencki  ont  démontré  qu'il  se  transformait  dans  l'organisme  ea 
acide  cftrhQQique  et  eu  acide  benzolique^  et  <}u'qu  le  rp(rouvait^nalemeat 
dans  les  urines  à  Tétat  4'hippui*çite. 

Employée  chez  l'adulte  à  la  dose  de  3  à  4  gouttes,  cette  substance  que 
l'auteur  appelle,  en  raison  de  ses  propriétés  et  pour  plus  de  oommodité, 
hypnonel  détermine  un  sommeil  profond.  Ohez  les  alcooliques,  ses  pro- 
priétés hypnotiques  paraissent  supérieures  à  celles  du  chloraï  et  de  la 

parqldéhyde. 

Gliez  neuf  malades  auxquels  il  a  administré  l'hypnone,  l'auleup  n-apas 
constaté  d'effets  d'intolérance.  Seulement  l'odeur  de  Phaleiue  devieni 
désagréable  par  suite  de  l'élimination  de  cette  acétone  pap  le  poumoo. 

Si  l'on  injecte  sous  la  peau  des  cobayes  cette  substance  à  Is^  dose  d^ 
^0  centigramrnes  à  1  gramme,  on  détermine  un  engourdissement  qui  ae 
transforme  peu  à  peu  en  un  état  comateux  dans  lequel  Panima)  Qait  par 
succomber  au  bout  de  cinq  à  six  heures.  saston  BBeÂiSNB. 

Étude  expérimei^m^  ^\  qliniç|afi  suf  le  napl^^I  g  (  prQ|i9%  4^  traitemeat  de 
la  gale,  par  A.  JOSIAS  (Ann.  de  Derm,  et  de  Sypb,,  mai  1885). 

U  a^egit  de  reoberphea  «ur^  (e^  çffpt§  to^iique^  4u  n^tQl  fi^wii^i^tr? 

par  la  Yoia  hypqd^^quQ  (^plutioA  s^pç^ÇiUaMô  ^^  ^i^i^mQ  W  9U  ^* 
quième)  chez  des  lapins,  des  cobayes  et  des  chiens. 

Trqis  cobayes  d'uue  Uvçft  ea^yiran  qpt  sucpQ(uI>é  k  i'iïyeç^oR  de  ^5, 20 
el  ^  oentigrammea  de  PApbtOlt 

Deux  lapips  de  ciuq  livrer  ioi^t  mfè^  aFèg  ab^prptiou  ^'ivji  gramaOi 
taudis  que  des  chieu$.  doftt  le  pQi4§i  VÔWU  A^  ^  f\  32  tUPgraïuipes  cm(  pu 
supportei^  jusqu'à  i^  et  m&PAe  16  gffkfiAfne^  4p  la  çubetance  tpidquQ, 
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I.  -  8Jit  las  propriMéB  physiologiques,  tonqnos  tt  tliérftli«utif«i«s  An  suUiiyo 
de  etrbone,  par   DUJAaDIM>-BEAniIBn  {BuUei.  d^  PAê.  th   métl.,   I.  XIY^ 

n*  30). 

n.  «-  Ëtude  sur  le   sulfure  de  carbone,  par  £.    84PE{iI|!K  {Tl^èse  de  f^ri^, 

1885). 

h  —  Dans  ses  expériences  qui  o«t  porté  sur  Thomme  eS  sur  les  gui- 
maux,  Fauteur  s*est  servi  soit  de  sulfura  de  parbone  pufi  SQH  (l*OfiU  SUlfp- 
carbonée.  Cette  eau  sulfo-carbonée  es|  Je:  résultat  de  l'ftgitatiou  de  l'eau 
avec  le  sulfqre  de  carbone.  La  quantité  dissQute,  qui  varie  suivant  la 
durée  du  contact  et  la  tempérçiture.,  est  en  moyenua  de  %  grammes 
par  litre. 

Par  les  voies  digestiyes,  Tesu  sulfo-carbonée  n'A  jsmAis  produit  d'4e- 
cidents  toxiques  ni  sur  Thomme  ni  sur  les  animaux.  Le  sulfure  4e  Pftr- 
boue  pur,  donné  à  petites  doses  longte^upa  prolongées,  {iuit  par  déter- 
miner des  phénomènes  de  parésie, 

Les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  SQPt  incft'npatibles  ftvee  Is  vie, 
lorsqu'elles  se  dégagent  dans  un  milieu  ponflné,  sau^  que  Vail  puisse  être 
reqouvelé.  Par  contre,  Fauteur  a  pu  faire  vivre  des  chiens  et  des  lapins 
pendantdeux  mois,  dans  une  baraque  de  bois  pub^nt  1^  mètres  cqbeSi  et 
dans  laquelle  on  évaporait  par  jour  53  gr.  87  de  sulfure  de  csrhone  par 
mètre  cube.  Un  coq  placé  dans  les  mêmes  conditions  a  éprouvé  un  sffat- 
blissement  très  grandr  Quant  aux  cobayes,  ils  ont  prés^pté  des  pbéno- 
nomènes  toxiques  qui  se  sont  terminés  par  la  mort, 

Lorsqu'on  applique  le  sulfure  de  coi'bone  sur  la  PPau,  on  ûbsePVP  deu^ 
ordres  de  phénomènes:  du  refroidissement  d'abord,  puis  une  congestion 

et  une  rubéfaction  très  vive,  Mflis  il  n'ï  ft  aUPUP  syipptâm^  d'intoxi- 
cation. 

Introduit  par  la  voie  hypodermique,  le  sulfure  de  carbone  détermine 
des  escarres  plus  ou  moins  étendues.  Si  la  dose  est  trop  considérable, 
les  animaux  succombent  aux  conséquences  des  vastes  pertes  de  substance 
qui  se  produisent. 

L'eau  suifo-carbonée,  injectée  dans  les  veines  à  la  dose  de  fiO  grammes 
par  kilogramme  du  poids  de  Fanimal,  ne  détermine  aucun  phénomène 
toxique. 

Quant  aux  voies  d'élimination  du  sulfure  de  oarbone,  il  faut  placer  en 
tète  la  voie  respiratoire.  L'autre  voie  d'élimination  est  le  rein,  comme  on 
peut  le  constater  en  traitant  les  urines  par  la  liqueur  de  Fchling,  qui 
prend  une  coloration  noirâtre  à  la  température  ordinaire,  ou  quand 
on  la  chauffe  légèrement.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  certaine  élimination 
par  la  peau. 

Le  sulfure  de  carbone,  mis  en  contact  avec  d'autres  corps,  produit 
toujours  de  l'hydrogène  sulfuré.  C'est  même  à  ce  dernier  qu*i|  pon- 
viendrait  de  rapporter  une  partie  des  phénomènes  toxiques  que  Pon  a 
imputés  au  sulfure  de  carbone. 

Un  point  sur  lequel  Tauteur  insiste  avec  soin,  c'est  le  pouvoir  antisep- 
tique du  sulfure  de  carbone  et  de  l'eau  sulfo-carbonée.  ils  stérilisent  les 
bouillons  de  culture  et  empêchent  toute  fermentation;  de  là  l'idée  de  s'en 
servir  dans  les  maladies  infectieuses,  un  peut  administyev  dans  oe  but 
quatre  ^  dix  cuillerées  à  bouche  d'eau  sulfo-carbonée  par  ÎQur  dans  âtf 
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lait  OU  de  Teau  rougie.  On  obtient  ainsi  non  seulement  la  désinfection  des 
^arde-robes,  mais  encore  la  destruction  des  propriétés  infectieuses  de 
ces  garde-robes,  comme  le  prouvent  lès  inoculations  pratiquées  sur  les 
cobayes.  Cette  médication  est  appliquable  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  tou- 
tes les  diarrhées  infectieuses.  o.  dbgàisne 

IL  —  Le  sulfure  de  carbone  du  commerce  est  à  distinguer  de  la  façon 
la  plus  catégorique,  tant  au  point  de  vue  de  ses  caractères  qu'au  point 
de  vue  de  ses  effets,  du  sulfure  de  carbone  pur. 

Les  accidents  signalés  par  les  auteurs  chez  les  ouvriers  exposés  à 
inhaler  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur  sont  dus  à  l'hydrogène  sulfuré 
contenu  dans  le  sulfure  de  carbone  du  commerce.  La  rapidité  et  la  gra- 
vité de  ces  accidents  sont  proportionnelles  à  la  quantité  d'hydrogène 
sulfuré  contenu  dans  le  sulfure  de  carbone  ou  formé  par  ses  alté- 
rations. 

Le  sulfure  de  carbone  pur,  en  vapeurs,  est  un  gaz  irrespirable  pou- 
vant par  conséquent  produire  l'asphyxie  si  les  vapeurs  sont  abondantes 
dans  l'atmosphère.  En  dehors  de  ce  cas,  et  quelle  que  soit  la  voie  d'absorp- 
tion, le  sulfure  de  carbone  pur  ne  produit  pas  les  accidents  signalés  par 
les  auteurs.  Ces  accidents  peuvent  apparaître  si  le  sulfure  de  carbone 
vient  à  s'altérer  en  formant  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Cette  substance  est  appliquable  en  médecine  :  1*"  En  tant  que  corps 
volatil,  comme  révulsif  rapide  et  énergique.  Son  odeur,  bien  loin  d'être 
désagréable,  rappelle  celle  du  chloroforme.  2®  Comme  agent  antiseptique 
il  est,  en  solution  aqueuse,  un  des  meilleurs  antiseptiques  intestinaux, 
peut-être  même  un  antiseptique  médical.  a  g. 
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Die  Ameisensftura  als  Antisepticum  (L*acide  formifpie  comme  antiseptiqne),  par 

SGHDLZ  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  24,  1885). 

L'auteur  a  étudié  l'acide  formique  au  point  de  vue  de  l'antisepsie. 

Une  bouillie  de  pain  noir  dans  l'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de 
0,25  à  1 0/0  d'acide  formique,  reste  à  l'état  de  pureté  pendant  deux  mois; 
avec  une  dose  égale  d'acide  acétique,  la  même  bouillie  devient  au  bout 
de  douze  jours  le  siège  dô  moisissures. 

Le  sang  contenant  1  0/0  d'acide  formique  n'offre  aucune  trace  de  pu- 
tréfaction au  bout  de  six  mois;  de  même  le  pancréas  dans  une  solution 
à  0,50  0/0.  La  fibrine  se  conserve  pendant  cinq  mois  dans  la  solution 
à  0,25  0/0. 

Le  liquide  de  culture  des  bactéries  de  Bucholtz  reste  clair  pendant 
6  mois  avec  une  solution  à  0,25  0/0;  quatorze  jours  seulement  avec  1& 
solution  à  0,05  0/0.  La  gélatine  est  stérilisée  par  l'acide  formique  dm 
les  mêmes  conditions. 

Comme  cet  acide  n'est  pas  plus  cher  que  l'acide  phénique,  et  qu'il  esl 
soluble  dans  l'eau,  on  pourra  en  généraUser  l'usage.         l.  galliabd. 


I.  —   De  l'action   de    l'hydrogène    aulfnreux    sur   Torganisme   animal,  ptf 
6.-A.  SMIRNOFF  [Thèse  de  Saint-Pétershourg,  1885). 

II.  —    Recherches    sur     l'empoisonnement    par    l'hydrogène    sulfuré,  pf 
P.  BROUARDEL  et  P.  LOTE  (Comptes  rendus  Acad.  des  scieDces,  aouM885). 

III.  ~>  Tariations  que   présente  l'absorption  de  l'hydrogène  snlftaré  mil  ^ 
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contact  de  diveracB  surfaces  chei  ranimai  ^iyant,  par   J.  PETROH  {Comptes 
rendits  de  la  Société  de  biologie^  8  août  1885). 

I.  —  1"  L'inhalation  d'air  ou  d'oxygène  contenant  1/9  0/0  d'hydrogène 
sulfuré  n'amène  pas  de  phénomènes  toxiques;  la  respiration  devient 
seulement  plus  profonde  et  un  peu  ralentie  ; 

2''  L'inhalation  d'air  contenant  1/8  à  1/6  0/0  du  gaz  produit  le  phéno- 
mène classique  de  Gheyne  Stokes  ; 

3"*  La  division  du  nerf  vague  ou  des  nerfs  laryngés  ne  modifie  pas  cet 
eCfet; 

4**  La  tension  artérielle  s'abaisse  au  moment  de  l'aiTét  de  la  respira- 
tion, puis  remonte  avec  la  réapparition  du  mouvement  respiratoire  ; 

5*»  L'inhalation  d'un  mélange  à  1/5  ou  1/2  0/0  du  gaz  produit  le  même 
effet,  mais  les  pauses  respiratoires  sont  plus  longues  ; 

69  Si  l'on  remplace  dans  le  mélange  l'air  par  l'oxygène ,  ces  effets  ne 
sont  pas  changés  ; 

7°  L'injection  intraveineuse  d'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré  amène 
de  la  dyspnée  ou  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé  de  la  respiration. 

8**  L'examen  spectroscopique  du  sang  pris  dans  le  cours  des  effets 
toxiques  montre  seulement  deux  bandes  d'oxyhémoglobine,  la  bande 
caractéristique  du  gaz  faisant  défaut.  L'animal  meurt  avant  que  le  poison 
ait  privé  le  sang  de  tout  son  oxygène. 

9*  Avec  l'injection  intraveineuse,  la  tension  artérielle  s'élève  d'abord, 
puis  s'abaisse  au  moment  de  la  pause  respiratoire.  Si  les  nerfs  splan- 
chniques  ont  été  préalablement  sectionnés,  l'élévation  do  la  tension  est 
moindre  qu'à  l'état  normal  ;  il  y  a  d'abord  un  certain  abaissement. 

L'auteur  conclut,  d'après  ses  expériences  très  variées ,  que  le  phéno- 
mène de  Cheyne  Stokes  est  du  à  un  état  d'épuisement,  d'anémie  du 
centre  respiratoire. 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  chez  les- 
quels on  pratiquait  au  préalable  la  trachéotomie*. 

IL  — Pour  déterminer  les  causes  des  variations  dans  les  accidents  que 
présentent  les  victimes  d'intoxication  par  les  g^z  de  vidanges,  Brouardel 
et  Loye  ont  fait  respirer  à  des  chiens  trachéotomisés  des  mélanges  à 
2  0/0  et  à  un  demi  (0,5)  0/0  d'hydrogène  sulfuré  et  d'air. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  survient  en  deux  ou  trois  minutes  par 
action  sur  les  centres  nerveux.  Dès  les  premières  inhalations,  la  pupille 
se  dilate,  la  cornée  devient  insensible,  les  réflexes  disparaissent  ;  les 
muscles  entrent  en  contracture.  La  respiration,  d'abord  ralentie,  devient 
convuisive,  puis  s'arrête  après  vingt  ou  vingt-cinq  secondes.  Les  phé- 
nomènes ne  sont  pas  modifiés  chez  les  animaux  auxquels  on  a  sectionné 
les  pneumogastriques.  Les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  tout  en 
étant  très  énergiques,  puis  reviennent  à  la  normale;  ils  s'arrêtent  deux 
minutes  après  la  respiration.  La  pression  sanguine  s'élève  au  début, 
puis  s'abaisse  progressivement.  Le  spectroscope  n'a  pas  révélé  dans  le 
sang  la  raie  caractéristique  du  gaz. 

Chez  les  animaux  soumis  aux  doses  plus  faibles  du  mélange,  la  mort 
est  plus  lente  et  il  sentble  se  joindre  aux  accidents  nerveux  des  phéno- 
mènes d'asphyxie.  La  respiration  présente  en  effet  des  alternatives 
d'accélération,  d'aiTét,  puis  de  retour.  Il  semble  que  ce  soit  moins  de  la 
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qUtttillté  âb&oltlé  du  gai  que  de  la  lëilstôti  dàîis  l^air  qu'on  doive  tenir 
compte  dans  rerapoisonnement.  a.  c. 

IIL  —  La  dose  toxique  de  Thydrogène  sultoé  introduit  aVëc  l'air  dans 
les  poumons ,  chez  le  chieni  est  voisine  de  1/500.  Cette  dosé  toxique, 
quand  le  mélange  est  introduit  dans  le  thorax^  est  dix  fois  plus  grande 
que  celle  que  l'autear  a  trouvée  quand  le  mélange  est  absorbé  par  les 
poumons.  L'hydrogène  sulfuré,  introduit  directement  dans  Testomac, n'est 
pas  absorbé,  et  ne  produit  qu'une  hypersécrétion  du  suc  gastrique.  Un 
mélange  à  1/25  introduit  dans  la  cavité  abdominale  détermine  rapide- 
ment l'empoisonnement  de  l'animal.  f.  ë. 

ÏÏeber  dia  anliseptlschan  Eigenschaften  des  Bismntham  gubnitriciuii  tind 
einiger  anderer  Kôrper  (Sur  les  propriôtég  antiseptiques  du  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  quelques  autres  corps),  par  Garl  SGHULER  {Deutsche  Zeitachrift 
fur  Chirurgie,  B and XXII,  Heft  5  et  6,  p.  553). 

L*auteu^  a  bhei'ôhé  quelles  étaient  les  substances  qui  retardaient  le 
3lus  la  bUlhéfaction  des  matières  organiques,  telles  que  le  sang,  Turine, 
a  viande.  11  a  essayé  Teau  de  chaux,  l'huile  de  genièvre,  l'iodoforme, 
^alt^ali,  la  tnaguésie  calcinée  et  le  carbonate  de  magnésie.  Voici  quelles 
euflt  deë  cotlclusions  : 

l""  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  antiseptique  aU  moins  aussi  bon 

(îUë  riodofottue  ; 

2**  AVëc  tei  agent  les  intoxications  ne  sont  pas  à  craihdre  comme  avec 
l'lDddft)^mB  ; 
3""  Le  soUâ-hitrate  de  bismuth  n'irrite  pas  la  plaie  ;  aussi  les  sécrétions 

flout-elles  peu  abondantes  ; 

4^  Le  SOUs'-hitfate  de  bismuth  n'est  pas  un  antiseptique  puissant,  mais 
son  emploi  permet  de  laisser  les  pansements  toujours  en  place,  la  plaie 
est  au  l*epos  et  guérit  plUs  Vite  ; 

5**  Le  sous-nitrate  de'bismuth  n'a  pas  d'action  curative  spécifique  ni 
d'action  à  distance  ; 

6»  Oc  feel  prèserve  auÈisl  peu  de  l'érysipèle  que  Tiodeforme  5 

7*  On  ne  peut  paa  cdnsidél'er  le  sous-nitratë  de  bismuth  comme  un 
désinfectant,  maië  les  plaies  que  l'on  pause  avec  lui  restent  aseptiques; 

8«  Toutes  les  plaies  qui  peuvent  guérir  par  première  intention  peuvent 
guérir  ainsi  sous  le  pansement  au  bismuth  ; 

9^  Le  Bous-nitrate  de  bismuth  est  im  excellent  cicatrisant.  La  cicatn* 
satioU  se  fait  rapidement  sous  la  croûte  formée  par  cet  agent  dans  les 
plaies  ot)ératoires  faciles.  L'auteur  a  une  expérience  moins  grande  pour 
les  plaies  granuleuses.  11  n'osait  l'employer  par  crainte  d'une  intoxica- 

iion*  fiDELMÂN. 

Qdiibêmiiig  thè  abtlon  of  smaU  quantities  of  calcium,  sodium  and  potaiiiaB 
stltl  ii^on  tha  vitality  and  function  of  contractile  tissue  and  tho  cuticolar 
celle  of  fisches  (Action  de  petites  quantités  de  sels  de  calcium,  sodium  6t 
l^otaesium  sur  la  vitaUté  et  les  fonctions  du  tissu  contractile  et  des  caliilei 
Ottiiculâires  des  poissons)  par  Sidney  RINCER  et  DudleyBUXTON  (Theém»^ 
ot  Ph^âtoloffyi  roL  VI^  p.  154). 

l3e  ifbé  faibles  quantités  de  sels  alcalins  influencent  la  contractilité 
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du  éflStiJ;  L^àclIVilé  eâMiâqùg  pêUl  Ôti'g  itHs8  60  j8li  pài*  1*861180  d*ilne 
fedltitian  dé  6hloi*ai»ë  de  pôtagèiilhi  à  1/lSOOd.  Les  aUtéUfg  attitteltëtil  (|iië 
dôê  minlihéS  quëhtitéa  itltel^Vieiltiéttt  dâhs  les"  échangés  fflolâttUtSit^ëS. 
L*âeli6a  hlllsiblë  de  TëÉiU  distillée  est  masquée  pat  là  pl-ésehdé  d*aflé 
faibld  Qtlàtltité  de  sels.  Si  Ton  met  un  poisson  dans  Teau  distillée  pure, 
ranimai  meurt  en  quelques  heures.  L'équilibre  de  diffusion  entre  le  milieu 
èl  lés  niiidës  saiiguins  et  parenchymàteux  de  l^animal  est  ainsi  tfôilblé 
et  amène  des  désordres  mortels.  En  ajoutant  de  faibles  quantités  de 
sdls  alcalins  ranimai  survit;  les  sels  de  chaux  ont  Tlnfluence  la  plus 
favorable.  La  causô  de  la  mort  dans  Teau  distillée  reste  encore  obscure. 
Leë  auteurs  innt  cherché  s'il  ne  se  produisait  pas  un  départ  de  la  chaux 
et  des  sels  contenus  dans  Torganisme  de  Tanimal,  lesquels  diffuseraient. 
D'autre  part,  l'action  pourrait  être  limitée  à  la  surface  branchiale  dont 
la  désorganisation  préalable  entrainei'aii  la  mort  subséquente  de  rani- 
mai. L'expérience  a  montré  que  les  mouvements  des  cils  vibratils  des 
branchies  séparées  de  Tanimal  cessaient  en  24  heures  dans  l'eau  dis- 
tillée !  leé  cellules  elles-mêmes  sont  considérablement  distendues,  gra- 
nuleuses et  en  désintégration  évidente.  Avec  la  solution  à  2,500  d'eau 
distillée  pour  1  de  chlorure  de  calcium  les  cils  ont  résisté  48  et  72  heures 
etmênleôjourst  Avec  le  chlorure  de  calcium  à  1/1250  l'activité  ciliaire 
se  cdnsei*va  7  jours.  Il  A  pu  constituer  ainsii  par  comparaison»  des 
milieux  salins  plus  ou  moins  favorables;  Il  est  évident  que  la  compo- 
sition du  milieu  retentit  très  activement  sur  les  tissus  et  le  sang  même 
des  animaux  aquatiques  :  on  comprend  même  l'action  considérable  de 
changettients  assee  minimes  dans  la  composition  du  liquide  ambiant} 
La  lenteur  du  changement  en  atténue  un  peu  les  effets.  Ceux-ci  seront 
pi^apbMibtUiéls  à  Ift  puissance  tfëtnoticj[Uë  ÛH  iïimm\ix  dâlitlS  dU  milieu. 
Lei  Mi  de  chttUl  âjrant  un  pbuVUit»  oëmdfciciUë  dit  fdid  plUd  gi'and  que 
lé  ëhlorti!^  dé  pbfàssiUihj  la  mbiddhë  altël'tttiôn  à  ë8t  èHàfû  k\ïM  ^liis 
d'influence  qu'à  l'ëgÀl^d  dti  sël  àlëâllu.  bASttuS; 

Jiébét  déti  Yarbleib  deir  in  den  thierischen  O^f aHisUlus  eingefuhrten  Âarium- 
kaixa  (Sur  la  persistàneb  dans  l'drganitme  fles  sela  db  baryum  ingéréft)  fur 
i.  ratmANM  (ArchiflUr  die  geéammte  Pbys.^  Band  XXVII \  p.  576). 

Gyon  (ISâB)  à  déjà  Motitrè  (}tie  la  Ibmhè  Aêk  h^\i  ëdldbiës  de  bR^piii 
n'était  paa  due  à  la  foi-thalidU  d*ttrt  Isdlfâté  dé  bafyië  iUSolUblë  ël  flux 
désordres  circulatoires  qu'il  aurait  pu  fil^ddUlfë  I  bët  étal;  Lë8  IhjeëtiëH» 
sittlUtlttnéëâ  de  sUlfatë  de  èotide  et  de  bhloi'Ut^  de  bài^Uhi  se  ltlOiiti*aiënt 
parfaitement  innocentes.  Après  l'introduction  de  sels  de  baryte  dfttil 
l*aHiliëntalibh,  îtrâhrtlfei-  phëtënd  t|U*il  y  a  ëU  éHBlltl»lldH  pàf^  m  tiriHes 
tandis  que  Bœhm  et  F.  A.  Hoffmann  ri*8Hl  pAû  féïisÈi  1  ffiftriiWWël*  Il 
substance  dâiig  bette  ëxerélidli.  L*âUlëUt»  rëpt^ëHd  Ifl  quëâlidti  pftP  deux 
voies  différetlteé,  ]pdr  ifijëbtibti  dàriê  lëà  Vëlilë^  et  pM  IH^ëSlidH;  Il  iHjôëte 
datig  les  t^éirlëé  d*Url  kplH  50  beilUfel'àmttiéS  de  SUlfete  de  bftfyliëj  Au 
bbùt  de  t^eu  de  tëhips  11  bdiigtdlë  qdë  le  §8tlg  8'ëii  bdhtieHt  t^li»  de 
tttites.  Là  i^ëbhèrche  dé  la  sdbstdhdë  datiS  lë§  diffëfëtltfe  Wpftëi  H 
pëHiliB  de  i-ëcdilrtâUi^e  t}Uë  TuMbë  tt*ëfl  ëbUlëtidit  pWril,  HëH  pliii  qUè  le 
cetVëàili  lëê  iiiUsdëS  lëô  bapâtilës  ëiiffëtiàlës,  ëè  le  Ihymdë.  Ali  ëëhfci^alw 
la  sttbdtance  parait  s'être  àbëdiUUléé  dâhS  le  fblë,  IS  Hiëi  lëë  mm  ël 
les  08. 
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La  seconde  série  d'épreuves  consistait  à  mêler  du  chlorure  de 
baryum  aux  aliments.  La  substance  ne  s* est  retrouvée  que  dans  les  os; 
une  petite  partie  est  éliminée  par  les  urines  ;  la  plus  grande  partie  est 
rejetée  par  l'intestin.  L'auteur  en  a  retrouvé  également  dans  la  salive. 

DASTRE. 

Da  l'action  toxique  des  tels   alcalins,  par   Gh.  RIGHCT  (Aead,  des  sciences, 

4  janvier  1886). 

1"  Pour  des  substances  chimiquement  analogues,  comme  les  sels 
alcalins,  la  dose  mortelle  minimum  est  sensiblement  égale,  si  Ton  con- 
sidère, non  le  poids  absolu,  mais  le  poids  moléculaire  de  ces  subs- 
tances; 

2""  En  poids  absolu,  les  métaux  sont  donc  d'autant  moins  toxiques  que 
leur  poids  atomique  est  plus  élevé  ; 

S**  A  molécule  égale,  les  métaux  dont  le  poids  atomique  est  le  plus 
élevé  sont  aussi  un  peu  plus  toxiques  ; 

4®  Les  chlorures  sont,  en  poids  absolu,  plus  toxiques  que  les  bromures 
et  les  bromure^  plus  toxique!^  que  les  iodures.  Mais,  à  poids  molécu- 
laire égal,  c'est  précisément  l'inverse  qu'on  observe; 

B""  En  résumé,  les  sels  alcalins  sont  toxiques  par  leur  molécule  chi- 
mique; et  plus,  le  poids  de  cette  molécule  est  élevé,  plus  elle  est  toxique, 
quoique  la  différence  soit  peu  sensible  et  que  la  molécule  soit  toujours 
à  peu  près  également  toxique.  a.  g. 

Les  poisons  et  la  température,  par  Gh.   RIGHET  (Rev,  scieniif.,  2  janvier  188$. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  recherché,  par  de  nombreuses  expériences, 
comment  on  pouvait  classer  les  poisons  au  point  de  vue  de  leur  action 
générale  et  comment  on  pouvait  expliquer  les  modifications  de  tempé- 
rature qui  s'observent  au  cours  des  phénomènes  toxiques. 

On  peut  dire  que  la  plupart  des  poisons  agissent  tout  d'abord  sur 
l'élément  nerveux,  mais  tandis  que  les  uns  iront  influencer  primitive- 
ment les  cellules  de  l'écorce,  les  seconds,  celle  du  bulbe,  les  autres  agi- 
ront directement  sur  les  plaques  terminales  motrices  animales,  ou 
organiques.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre,  la  classification  suivante  : 

V  Poisons  psychiques,  type  morphine,  où  l'ivresse  psychique  est  le 
premier  effet,  et  les  anesthésiques; 

S""  Poisons  bulbaires,  type  aconitine,  (vérâtrine,  colchicine,  digita- 
line) ; 

S^"  Poisons  médullaires  ;  où  le  premier  effet  est  la  convulsion,  type 
strychnine  (brucine,  picrotoxine); 

A""  Poisons  des  terminaisons  motrices  animales  (type  curare)  ; 

5""  Poisons  des  terminaisons  motrices  organiques,  (type  atropine). 

C'est  par  leur  action  sur  le  bulbe  que  les  poisons  agissent  sur  la  tem- 
pérature. Il  y  a  d'abord  stimulation,  qui  se  traduit  par  une  calorificatioa 
légère;  puis  l'action  paralysante  est  suivie  d'une  hypothermie.  Plus  tard, 
les  poisons  agissent  sur  la  température  en  produisant  des  convulsions; 
enfin,  quand  le  bulbe  et  la  moelle  sont  paralysés,  la  température 
s'abaisse  beaucoup  et  d'une  manière  définitive.  a.  c. 
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Laçons  sur  le  venin  des  serpents  et  sur  la  méthode  de  traitement  dee  mor- 
sures Tenimenses  par  le  permanganate  de  potasse,  par  J.-B.  de  LAGERDA 
^in-8*,  lUo-^-^aneirOy  1884). 

Dans  ces  leçons,  faites  au  muséum  de  Rio-de~ Janeiro,  l'auteur  retrace 
l'histoire  physiologique  et  toxique  du  venin  de  serpent,  en  Tappuyant  de 
recherches,  expérimentales  personnelles,  dont  quelques-unes  ont  déjà 
été  publiées  (voy.  R.  S,  M,  XX,  78,  79).  Les  serpents  venimeux  les  plus 
communs  au  Brésil  sont  le  Bothrops  surucucu,  le  B.  jararacussu,  le  B. 
jararaca,  une  espèce  moins  connue^  le  B .  umtu^  le  serpent  à  sonnettes 
et  enfin  les  variétés  du  genre  Elaps,  serpent  corail,  etc.  Si  Ton  examine 
du  venin  frais  de  ces  divers  serpents,  on  constate  qu'il  contient  des 
corpuscules  ressemblant  beaucoup  aux  micrococci  de  la  putréfaction, 
mais  qui  n'ont  d'analogue  que  cette  ressemblance,  car  les  cultures  ont 
toujours  été  stériles.  On  retrouve  du  reste  ces  corpuscules  après  ébul- 
lition  à  100°  d'une  solution  de  venin,  dont  la  toxicité  est  anéantie  abso- 
lument par  cette  température.  Ces  corpuscules  préexistent  dans  la 
salive  et  n'ont  rien  de  caractéristique  au  point  de  vue  du  venin,  qui 
n*est,  d'après  de  Lacerda,  qu'une  salive  excessivement  toxique. 

Pour  expérimenter  le  venin,  de  Lacerda  le  recueille  en  faisant  mordre 
à  l'animal  de  petites  boulettes  de  coton  ;  les  filaments  imprégnés  sont 
lavés  dans  l'eau  distillée  et  c'est  cette  solution  qui  sert  pour  les  injec- 
tions. 

Les  effets  du  venin  sont  très  variables^  suivant  qu'il  est  inoculé  sur 
des  animaux  à  sang  chaud  ou  à  sang  froid  :  la  douleur  est  le  premier 
phénomène,  puis  vient  une  tuméfaction  rapide  se  propageant  à  distance, 
amenant  parfois  la  gangrène  :  souvent  il  y  a  des  manifestations  réflexes 
considérables.  Les  tissus  les  plus  divers  sont  atteints  ;  on  trouve  des 
suffusions  sanguines  jusque  sous  le  périoste  et  l'apparence  est  celle 
d'une  contusion  violente. 

En  injections  dans  les  veines,  le  venin  a  des  effets  généraux  immé- 
diats; suivant  la  dose,  la  mort  peut  être  foudroyante.  La  chute  de  la 
tension  artérielle  est  plus  ou  moins  rapide,  de  même  pour  l'abaissement 
de  la  température  qui  tombe  de  3  à  4^.  La  mort  se  produit  plus  souvent 
par  arrêt  respiratoire  que  par  arrêt  du  cœur.  A  l'autopsie,  les  lésions 
les  plus  constantes  sont  des  hémorragies  du  poumon,  du  cœur,  puis  du 
cei'veau,  des  viscères.  L'altération  du  sang  est  caractéristique  ;  il  est 
d'une  fluidité  excessive,  d'une  coloration  noire  et  il  a  perdu  la  propriété 
de  coaguler. 

Le  venin  de  serpent  n'est  pas  un  simple  moyen  de  défense  pour  l'ani- 
mal ;  c'est  aussi  un  suc  digestif.  Des  fragments  de  muscle  mis  dans 
une  solution  concentrée  de  venin  sont  désagrégés,  dissociés  et  dissous. 
L'huile  d'amandes  douces  est  émulsionnée  avec  quelques  gouttes.  On 
peut  rapprocher  le  venin  du  suc  pancréatique. 

L'auteur  termine  en  discutant  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  et 
prophylactiques  proposés  contre  les  morsures  de  serpents  et  en  préco- 
nisant les  injections  de  permanganate  de  potasse.  (Voy.  R.  S.  M.  XX, 
78,  79;  XXI,  101,  102;  XXU,  94;  XXIV,  88.)  a.  c. 
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AP^irêit  VéfilffllHi  »l  ¥èilifi  M  11  sédlô^ëiiâfe,  9»  B»9Iill  (fïlK  tfë  JfëflfjWfn^i 

Soulié  décrit  l'appareil  venimeux  de  la  scolopendre,  puis  le  liquide 
décrété  pàt-  la  glaiide^  ainsi  que  les  effets  t)i'datiitd  ^pir  le  fëûitt  bhes  di- 
vers Ëitliifaâllx  ;  be  yeniil  entraltle  l*apiâement  là  mdM  Ses  di^tibUlddi  Oliëz 
m  veiiébrëd  les  pHétibltlèneâ  sont  )?\{ïÀ  oUtnoins  ^ratés^  tUâisttë  miïpéâ 
mortels. 

Ghee  rhoitlmë,  c<)htt*airement  â  ce  ^e  fërAietit  pém^l^  leâ  (M^mêê 
pOpUlail^ës  des  Eui*opéeils  et  des  indigènes  sur  be  pditlt^  166  adcidttits 
dus  à  la  morsui*e  delà  scolbpendt*e  ne soht jamais ^l*aVeS;  Ile  Vtti^ént sui- 
vant rage,  le  tetnpéràment  de  la  t)ersonne  tiiordiië  et  ailësi  dVëb  M 
pëHode  d'âctiviié  physiologique  de  l'appareil  venimeux,  plùë  intetiëëd  ttll 
pHntëhips,  faibles  en  autbttihe  et  eh  hiver.  Ils  consistent  en  tllië  vlVe  dou- 
leur à  rihstailt  otj  le  venin  pénètre  dans  les  tissus. 

Les  symptômes  consécutifs  sorti  du  gonflôtnent,  dé  la  tou^ëtli',  et  dl 
rengotirdissement  de  la  région  piquée,  des  haiiséeë  et  moitié  qllëlquetellj 
suHout  bhez  les  jeunes  pb^sbnnés,  uh  lêgei^  ttiëtiVënietlt  fébhlë. 

La  cautérisation  de  là  morsure  constitue  le  lileilleul'  ti'aitement  M 
rtlbmehtde  l'accident.  Une  itijectiort  hypodermique  de  mbi^phiilé  bëllilëra 
la  dbuletli-  si  l'absorption  du  venin  a  déjà  etJ  lieu. 

Leë  myriapodes  (scolopendres  oll  géophitès)  peuvent  s'inti*odUl!*e  flâfii 
les  fosses  nasales  et,  de  là,  dans  les  sinus  maxillaires  et  frontaux.  Lëdf 
présettbe  dans  ces  régions  cause  dêé  désot*dreé  graVes.  Dftns  lëâ  eifem- 
ples  rapportés,  leut*  expulsion  s'est  faite  naturellement  ttU  bdui  d'un  teiiipl 

plus  DU  moins  long.  A.  ttbssÉ. 

FettbiidUiig  und  F6ttran8t>ort  bel  t^lidstiliortliioiication  t^oriUàliofl  de  11  SHdMé 
dans  l'intozicâtion  t>ar  le  phosphore),  par  Hadë  LÉO  {Zèltsébrîh  /Hf  physîH^ 
logisehe  Cbemiey  Band  IX,  p,  469). 

Dans  ces  derniers  temps,  un  travail  de  Lebedeff  tendftili  à  faire 
admettre  comme  démontré  que  toutes  les  matières  grà&ses  du  corps 
proviennent  des  aliments,  et  que,  dans  l'empoisonnement  pdr  le  phos- 
phore, la  graisse  trouvée  dans  le  foie  et  d'autres  organes  provient  des 
matières  grasses  déposées  par  les  aliments  dans  les  tissus  eellulaires 
sous-cutanés  et  qui  sont  de  là  apportées  dans  le  foib.  Qomnie  preutet 
Lebedeff  nourrit  un  chien  avec  de  la  viande  privée  de  gMÉisàë  et  de 
l'huile  de  lin.  Le  chien  reçut  alors  du  phosphore  et  niouHit  après 
3  jours  1/2.  En  étudiant  la  graisse  du  fbie,  l'analyse  mdtiihi  que 
cette  graisse  était  formée  de  1/3  de  là  graissé  de  l'huile  de  lin  et  1/8  de 
la  graisse  du  chien.  Gomme  la  graisse  de  l'huile  de  lin  ne  peut  ptorenir 
de  la  dëgénéresence  graisseuse  des  tissus,  Lebedeff  conblut  :  Tbutes  les 
graisses  qui  se  trouvent  dans  le  foie  y  arrivent  sous  l'inAuenoe  do  Tifl- 
toxication  phosphorée. 

L'auteur  regarde  cette  conclusion  comme  erronéei  Dans  ttdë  dutrd 
expérience  Lebedeff  lui-même  avait  constaté  que  sans  phosphore  il  f  A 
introduction  de  matières  grasseâ  étrangères  dans  le  fbië  et  là  critiqttS 
des  autres  expériences  de  Lebedeff  montre  qu'on  ne  peut  tirer  réelle- 
ment une  conclusion  plausible.  s.  h. 
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Ezperimentelle  Studien  ueber  die  Vergiftnng  durch  Kohlenoxyd,  Heâian,  und 
JEthylen  (Études  expérimentales  sur  l' empoisonnement  par  Tozyde  de  car- 
bone, le  protocarbure  et  le  bicarbure  d'hydrogône),  par  F.  LÛSSEN  [Zeitscbrift 
fQrkIinische  Medicin,  Band  IX,  tteft  5,  p.  397-429). 

Le  gaz  d'éclairage  est  un  composé  complexe  formé  surtout  d'oxyde  de 
carbone,de  protocarbure  et  de  bicarbure  d'hydrogène. 

Liisseti  a  étudié  séparément  Taction  physiologique  de  ces  tl*ois  gaz, 
afin  de  mieux  montrer  le  mécanisme  des  asphyxies  si  fréquentes  qu'en- 
traîne le  gaz  d'éclairage. 

!•*  Oxyde  de  carbone.  Pour  étudier  Toxyde  de  carbone,  Liissen  a  em- 
ployé un  appareil  spectroscopique  permettant  de  voir  simultanément  le 
spectre  du  sang  normal  et  le  spectre  du  sang  soumis  à  l'action  du  gaz 
toxique.  Cet  appareil  était  assez  sensible  pour  déceler  dans  l'air  1/1799 
d'oxyde  de  carbone,  proportion  inoffensive. 

Lùssen  a  pu  constater  que  l'oxyde  de  carbone,  qui,  à  l'état  libre, 
résiste  beaucoup  à  l'action  des  oxydants,  résiste  encore  bien  plus  après 
sa  combinaison  avec  l'hémoglobine.  Il  n'est  transformé  en  acide  carbo- 
nique ni  par  l'ozone,  ni  par  l'eau  oxygénée,  ni  par  l'azotate  de  potasse. 
Son  élimination  de  l'organisme  doit  donc  se  faire  en  nature  ;  elle  doit 
être  très  difficile,  un  courant  d'oxygène  étant  impuissant  à  chasser 
entièrement  l'oxyde  de  carbone  contenu  dans  le  sang. 

2*»  Protocarbure  d* hydrogène.  Le  protocarbure  d'hydrogène  (ga?  des 
marais)  produit  d'abord  une  certaine  excitation  sur  les  animaux  en  expé- 
rience ;  puis  survient  un  sommeil  parfois  assez  intense  mais  sans  anes- 
thésie. 

En  essayant  de  respirer  ce  gaz,  Lûssen  n'a  éprouvé  qu'un  peu  d'étour- 
dissement  qui  s'est  rapidement  dissipé  à  l'air. 

8*  Bicarbure  d'hydrogène.  Mélangé  à  l'air  dans  la  proportion  de  10  à 
80  0/00  ce  gaz  possède  des  propriétés  soporifiques  assez  prononcées. 
Le  sommeil,  qui  survient  après  une  courte  période  d'agitation,  il'est 
interrompu  que  par  des  excitations  très  fortes.  Il  cesse  rapidement  à  l'air 
libre. 

Gomme  effet  accessoire,  il  faut  signaler  la  salivation  et  la  rougeur  de 
la  muqueuse  buccale,  en  particulier  au  niveau  de  la  langue.  Cette  rou- 
geur est  due  à  un  phénomène  vasomoteur  et  non  à  une  action  directe  du 
gaz  sur  l'hémoglobine.  Le  sang  défîbriné  agité  avec  le  bicarbure  d'hy- 
drogène ne  change  pas  en  effet  de  coloration. 

Le  protocarbure  et  le  bicarbure  d'hydrogène  ont  donc  une  action  phy- 
siologique trop  faible  soit  pour  être  utilisés  pratiquement,  soit  pour 
contribuer  beaucoup  à  l'asphyxie  par  le  gaz  d'éclairage.  Le  rôle  pré- 
pondérant dans  cette  asphyxie  revient  à  l'oxyde  de   carbone. 

H.  DËBOVB. 
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4M  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES, 


THERAPEUTIQUE. 


I.  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  DUJARDIN-BEAUMBTZ  (4*  éditioa, 

3  vol.  Paris  1885-86). 

II.  —  Les  nouyelles  médications,  par  LE  MÊME  {PariSy  1886). 

^  Signalons  le  succès  très  mérité  des  leçons    de  thérapeutique  de 

|t-  Dujardin-Beaumetz,    arrivées   en    peu    de  temps    à   une    quatrième 

^  édition.  Cet  ouvrage  est  venu  fort  à  point  combler  une  lacune  dans 

notre  littérature  et  on  peut  ajouter  qu'il  est  également  sans  analogue 
dans  la  littérature  étrangère. 

Subordonnée  jusqu'à  présent  dans  les  ouvrages  classiques  à  la  ma- 
tière médicale  proprement  dite,  la  thérapeutique  réclamait  un  traité 
tout  spécial  lui  appartenant  en  quelque  sorte  en  propre,  et  prenant 
pour  point  de  départ  la  maladie  et  non  le  médicament. 
Tel  est  le  mérite  des  leçons  de  clinique  thérapeutique. 
On  peut  regretter  que  l'ouvrage  ne  soit  en  somme,  qu'une  série 
de  monographies  concernant  les  traitements  de  diverses  maladies; 
mais,  tel  qu'il  est,  il  rend  les  plus  grands  services  et  on  doit  savoir 
gré  à  l'auteur  d'avoir  revu  et  complété  cette  dernière  édition  avec  le 
plus  grand  soin. 

Les  nouvelles  médications  qui  forment  la  suite  des  leçons  de  clioique 
thérapeutique  nous  mettent  au  courant  des  récentes  découvertes  de  la 
science.  L'auteur  s'inquiète  peu  do  la  définition  du  terme  qu'il  adopte, 
et,  à  côté  de  la  médication  antithermiquë  par  exemple,  c'est-à-dire  cor- 
respondant à  l'élément  morbide  fièvre  ,  il  place  les  médications 
stomacales,  les  médications  gastro-intestinales  qui  ne  répondent  à  rien 
de  précis. 

Mais  tous  les  chapitres  du  livre  sont  pleins  d'aperçus  pratiques  et 
judicieux  et  ils  contribueront  certainement  à  vulgariser  les  notions  dont 
la  thérapeutique  s'enrichit  chaque  jour. 

On  y  trouvera  particulièrement  un  résumé  des  recherches  de  l'au- 
teur sur  le  traitement  des  dyspepsies  et  de  la  putridité  intestinale, 
ainsi  que  d'excellents  préceptes  relativement  aux  méthodes  qui  doivent 
être  utilisées  pour  combattre  la  température  fébrile. 

Citons  également  les  travaux  de  Dujardin-Beaumetz  sur  quelques 
anesthésiques,  en  particulier  sur  Vh^pnonôy  nouveau  narcotique  trop 
récemment  connu  encore  pour  que  sa  valeur  puisse  être  nettement 
appréciée.  g.  h. 

I.  —  Vorlesungen  ueber  Pharmacologie  (Leçons  de  pharmacologie),  par  G.  B02 

[Berlin,  1886). 

II.  —   A   tezt-book    of  pharmacology,    therapeutics  and  materia  medica,  ^ 

T.  Lauder  BRUNTON  (Londres,  1886). 

L  —  Les  traités  de  matière  médicale  ne  manquent  pas.  Cependant 
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découvertes  de  nouveaux  médicaments  se  succèdent  avec  unetellerapidité 
qu'un  ouvrage  à  peine  terminé  est  déjà  incomplet.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
signaler  une  importante  lacune,  celle  de  la  cocaïne,  dans  le  traité  tout 
récent  de  C.  Binz,  livre  pourtant  très  savant  et  fort  au  courant  des  nou- 
veautés. L'auteur,  dont  le  nom  est  avantageusement  connu  dans  la 
science,  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  l'exposé  de  ses  propres  recherches, 
il  a  analysé  d'une  manière  claire  et  en  général  complète  les  documents 
aujourd'hui  fort  nombreux  concernant  l'action  physiologique,  toxique  et 
thérapeutique  des  médicaments. 

C'est  la  partie  pharmaco-dynamique  qui  est  de  beaucoup  la  plus  déve- 
loppée; mais  les  questions  de  toxicologie  occupent  également  dans  ces 
leçons  une  large  place. 

Il  nous  serait  impossible  de  donner  une  idée,  même  très  sommaire,  de 
ce  livre.  Il  est  de  la  nature  de  ceux  qu'on  étudie,  qu'on  consulte  avec 
fruit  et  qui  ne  peuvent  être  analysés. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  chapitres  relatifs  aux  anesthé- 
siques,  à  l'iodoforme,  aux  nouveaux  antipyrétiques. 

Un  certain  nombre  de  figures  et  de  nombreux  renseignements  biblio- 
graphiques enrichissent  un  texte  d'ailleurs  très  soigné. 

On  ne  peut  guère  reprocher  à  ce  traité  qu'un  manque  de  méthode  ri- 
goureuse, résultant  sans  doute  de  sa  disposition  sous  la  forme  de  leçons.* 

II.  —  Celui  de  Lauder  Brunton  est,  au  contraire,  exécuté  d'après  un 
plan  d'ensemble  bien  défini  et  qui  ne  manque  pas  d'originalité. 

11  est  divisé  en  6  sections  :  la  pharmacologie  générale  et  thérapeu- 
tique; la  pharmacie  générale;  la  matière  médicale  des  corps  inorgani- 
ques ;  la  matière  médicale  des  corps  organiques  ;  la  matière  médicale  des 
végétaux  ou  substances  végétales;  la  matière  médicale  des  substances 
tirées  des  animaux. 

La  partie  la  plus  importante  est  celle  qui  concerne  la  pharmacologie 
générale.  Elle  est  conçue  d'après  un  plan  essentiellement  anatomique  et 
physiologique.  Tous  les  remèdes,  quels  qu'ils  soient,  y  sont  examinés  au 
point  de  vue  des  effets  qu'ils  déterminent  sur  l'organisme  envisagé  tour 
à  tour  dans  ses  éléments  anatomiques,  dans  ses  systèmes  ou  appareils, 
dans  ses  organes  et  ses  principales  fonctions. 

Plus  loin,  les  médicaments  sont  étudiés  comme  agents  de  la  matière 
médicale  suivant  un  groupement  emprunté  à  la  chimie  et  à  l'histoire  na- 
turelle. 

Ce  plan  un  peu  complexe  expose  à  quelques  redites  ;  mais  il  a  permis 
à  l'auteur  de  développer  des  vues  personnelles  pleines  d'intérêt.  Citons 
les  premiers  chapitres  pour  donner  une  idée  des  notions  générales  qui  y 
sont  traitées. 

Chap.  I.  Relations  entre  F  organisme  et  les  substances  qui  Taffectent^ 
telles,  par  exemple,  que  les  rapports  entre  les  poids  atomiques  des  corps 
et  l'action  physiologique  qu'ils  exercent. 

Chap.  IL  Circonstances  qui  modifient' Faction  des  médicaments  sur 
T  organisme, 

Chap.  III.  Action  des  médicaments  sur  le  protoplasma  —  sur  le  staig 
—  sur  les  organismes  inférieur  s  ^  etc. 

Ce  traité,  rédigé  d'une  manière  très  claire  par  un  expérimentateur 
habile  et  compétent,  riche  en  figures  facilitant  la  compréhension  du 
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texte,  nous  paraît  appelé  à  prendre  une  place  des  plus  honorables  daos 
la  bibliothèque  des  étudiants  et  des  praticiens.  g.  h. 

llgnuQ)  des  iQjectiont  tous- cutanées,  p^r  90URNE¥IliLS   et   BiUQOll  (|a-16 

2-  ôdit.,   Paris,  1885). 

Il  nous  paraît  utile  d'appeler  l'attention  du  public  médical  sur  ce  petit 
jnapUel,  dont  la  1"  édition  a  paru  il  y  a  moins  de  deux  ans.  On  y  ti^ouve 
en  effet  un  résumé  succinct,  mais  complet;  de  la  médication  hypoder- 
mique; méthodes  d'injection,  doses  et  formules,  action  physiologique 
et  thérapeutique  du  médicament,  tout  est  indiqué  en  quelques  lignes. 
Signalons,  parmi  les  substances  nouvelles  employées  de  la  sorte,  la 
cocaïne,  la  kairine,  la  thalline,  Tantipyrine,  Tacide  osmique,  Taeide 
chrysophanique,  etc.  C'est  un  manuel  excellent,  au  courant  des  plus 
récentes  acquisitions  de  la  ^pharmacologie.  a.  c. 

Kritisches  nnd  Experhnentelles  sur  Lehre  ¥0111  Fieber  und  Ton  der  KaltWass«r- 

behandlung  (Etude   critique  et  expérimentale  sur  la  fièvre  et  la  médicatioi 

réfrigérante),  par  NAUNTN   {Archiv  fur  experimenUlle  Pathologie  und  Phar- 

makologiey  Band  XVIII,  Heft  1  e<2,p.  49). 

Dans  ce  long  mémoire,  Naunyn  passe  successivement  en  revue  les 
notions  acquises  sur  les  dangers  de  l'hyperthermie  expérimentale,  sur 
,les  modifications  qu'imprime  au  fonctionnement  de  certains  organes  le 
séjour  dans  une  atmosphère  surchauffée,  sur  les  dangers  de  Thyper- 
thermie  dans  les  maladies  fébriles,  sur  les  modifications  (jue  l'hyper- 
thermie fébrile  imprime  aux  différents  organes,  sur  la  part  qui  revient 
à  rhyperthermie  fébrile  dans  l'augmentation  de  l'usure  oi-ganique,  sur 
les  autres  troubles  fonctionnels  qu'engendre  la  fièvre  (modifications 
des  échanges  nutritifs,  altération  du  sang,  troubles  sécrétoires,  circu- 
latoires.) 

Dans  un  dernier  chapitre,  Nannyn  s'occupe  du  traitement  hydrietrique 
de  la  fièvre  typhoïde.  11  se  déclare  partisan  convaincu  de  l'efficacité  de 
ce  traitement.  Mais  il  ne  croit  pas  que  cette  efficacité  soit  exclusivement 
attribuable  à  l'action  antilhermique  des  bains.  Car^  ajoute-t-il,  la  méthode 
de  traitement  préconisé  par  Riess,  qui  consiste  dans  l'emploi  du  bain 
tiède  permanent,  est  celle  qui  influence  le  plus  puissamment  la  tempé- 
rature fébrile  des  typhiques,  et  pourtant  elle  n'a  pas  donné  des  résul- 
tats thérapeutiques  bien  brillants  (mortalité  22  0/0).  Le  résultat  a  été 
un  peu  plus  mauvais  (mortalité  24  0/0)  chez  une  autre  série  de  typhiques 
que  Riess  a  soumis  à  l'administration  de  doses  massives  de  salicylatede 
soude,  de  manière  à  obtenir  des  abaissements  considérables  de  tempé- 
rature. 

D'autre  part,  Naunyn  a  fait  valoir  que  souvent  la  fièvre  typhoïde 
évolue  avec  des  températures  relativement  basses  et  présente  néanmoins 
une  grande  gravité;  que,  dans  ces  cas-là,  le  traitement  par  les  hains 
froids,  appliqué  d'une  façon  systématique,  donne  des  résultats  excellents, 
quoique  pendant  la»durée  du  traitement  le  tracé  thermométrique  desroa- 
lades  dénote  un  relèvement  de  la  température  corporelle  alors  que  toutes 
les  autres  manifestations  s'atténuent.  Enfin  il  ajoute  que  linfluence 
salutaire  des  bains  froids  n'est  jusqu'ici  bien  démontrée  que  pour  une 
seule  maladie  fébrile,  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu'elle  devrait  s'étendre 
à  toutes  les  autres,  si  réellement  la  médication  n'agissait  qu'à  titre  d'an- 
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tithermique.  Son  actipn  favorable  serait  due  ^n  grande  partie  à  pe 
qu'elle  augmente  habituellement  dans  des  proportions  notables  la  sécré- 
tion urinaire  et  du  même  coup  Télimin^tion  de  Turée  et  des  autres  si^bs- 
tances  excrémentitielles,  plu^  ou  moins  toxiques.  On  constate  en  mêpie 
temps  quQ  Tétat  cérébral  des  malades  s'améliorp  ;  aue  la  cyanose,  quand 
elle  existe^  s'atténue  ;  que  le  pouls  devient  plus  vigoureux,  le  cqtarrhe 

()ulmonaire  s'amende,  effets  qu'on  ne  saurait  mettre  sur  le  con^pte  de 
'action  réfrigérante.  Après  quoi  Naunyn  passe  en  revue  les  opinions 
qui  ont  été  émises,  concernant  l'action  que  les  applications  du  froid 
exercent  sur  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  circulation,  respira- 
tion, fonctions  nerveuses,  action  propre  à  faire  comprendre  les  mo- 
difications salutaires  que  le  traitement  par  les  bains  froids  imprime 
souvent  à  l'évolution  de  la  dothiénenterie. 

Il  termine  en  exposant  dans  tous  ses  détails  la  technique  adoptée  à 
l'hôpital  de  Kœnigsberg  pour  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par 
l'eau  froide.  e.  ricklin. 

Lt  flAvre  typhoïde  traité»  par  Itt  bains  froids,  par  R.  TRIPIER  et  L.  BOUVERBT 

(in-8*  d»  640  pages,  Lyon,  1886). 

Le  livre  de  Tripier  et  Bouveret  n'est  pas  seulement  un  résumé  conscien- 
cieux des  travaux  publiés  sur  la  méthode  de  Brand  et  sur  la  réfrigéra- 
tion des  typhiques,  c'est  encore  et  surtout  unp  œuvre  personnelle,  appuyée 
sur  de  nombreuses  observations  cliniques  et  basée  sur  une  pratique  hos- 
pitalière de  plus  de  dix  ans.  On  peut  dire,  sans  exagération,  que  c'est  le 
1  plaidoyer  le  plus  sérieux  paru  en  France  en  faveur  de  la  balnéation  chez 
es  typhiques. 

Les  faits  observés  par  les  médecins  de  Lyo^  sont  au  nombre  de  232  ; 
ils  ont  fourni  20  morts,  soit  une  mortalité  de  8,5  0/0.  Cette  mortalité 
s'abaisserait  encore  si  le  traitementavait  toujours  été  institué  dès  le  début 
de  la  maladie;  paimi  les  20  cas  mortels,  la  plupart  étaient  des  typhiques 
arrivés  déjà  au  deuxième  et  même  au  troisième  septénaire  avant  d'avoir 
pu  prendre  un  seul  bain. 

C'est,  en  effet,  d'après  Tripier  et  Bouveret,  l'indication  fondamentale 
du  traitement  :  l'appliquer  de  bonne  heure,  de  façon  à  ralentir,  sinon  à 
supprimer  les  fermentations  morbides.  C'est  là,  il  faut  bien  le  dire,  un 
écueil  en  pratique,  car  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent 
hésitant  au  début,  et  il  ne  serait  pas  indifférent  de  soumettre  à  la  balnéa- 
tion froide  un  phtisique  atteint  de  granulie^  par  exemple. 

Un  des  chapitres  les  plus  instructifs  de  l'ouvrage  est  celui  qui  a  trait 
aux  contre-indications  de  la  méthode.  Les  auteurs  passent  en  revue  les 
conditions  antérieures  inhérentes  au  malade,  telles  que  la  grossesse,  la 
menstruation,  la  puerpéralité,  l'alcoolisme  ;  et  celles  qui  dépendent  de 
la  maladie  elle-même  et  de  ses  complications,  notamment  des  accidents 
ihoraciqueSj  cardiaques  et  abdominaux .  Il  est  remarquable  de  voir  com- 
bien la  pratique  habituelle  des  bains  froids  a  rendu  hardis  les  médecins 
lyonnais.  Pour  eux,  la  bronchite  et  même  la  bronchopneumonie  ne  cons- 
tituent pas  une  contre-indication  à  la  méthode  :  pas  même  la  pleurésie 
aiguë  ni  la  néphrite.  Les  seuls  cas  où  les  bains  sont  absolument  proscrits 
sont  la  coexistence  d'une  phtisie,  d'une  perforation  intestinale  ,  d'une 
péritonite,  d'une  hémorragie  intestinale  tardive  et  grave,  et  enfin  d'une 
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pleurésie  tardive.  Les  bronchopneumonies  ne  rentrent  pas  dans  celte  ca- 
tégorie. 

Le  chapitre  consacré  aux  effets  cliniques  des  bains  n'est  pas  moins 
intéressant.  Il  comprend  deux  questions  principales  :  l'influence  du  bain 
froid  sur  la  température  fébrile,  son  action  sur  les  symptômes  de  la  Gèvre 
typhoïde.  Les  auteurs  montrent  comment  s'abaisse  la  température  pen- 
dant rimmersion  froide,  pour  remonter  plus  ou  -moins  vite  entre  deux 
bains,  et  comment  la  courbe  générale  se  trouve  modifiée  suivant  les 
formes  de  la  maladie.  Un  des  résultats  les  plus  nets  de  la  balnéation  est 
la  diurèse  qu'éprouvent  la  plupart  des  malades^etqui  doit  être  considérée 
comme  d'un  augure  favorable. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  description  détaillée 
des  diverses  méthodes  de  réfrigération  des  typhiques,  et  spécialement  à 
la  méthode  de  Brand,  que  les  auteurs  préconisent  dans  toute  sa  rigueur. 
A  l'appui  de  cette  assertion,  ils  publient  les  statistiques  comparées  de 
la  mortalité  typhique  en  France  et  en  Allemagne,  et  montrent  que  tandis 
chez  nous  elle  s'élève  à  18  ou  14  0/0  au  minimum,  Brand  arrive  à  n'avoir 
plus  que  3  ou  4  morts  sur  100  malades.  La  méthode  n'est  même  pas  im- 
praticable à  la  campagne,  car,  dans  quelques  épidémies  locales  où  on  l'a 
employée  avec  rigueur,  on  Ta  vue  donner  d'excellents  résultats.  Ainsi 
les  auteurs  citent  quatre  villages,  Thoiry,  Curis,  Saint-Germain  et  Neu- 
ville, près  de  Lyon,  où,  sur  248  typhiques  traités  de  la  sorte,  il  n'y  eut 
gue  9  morts,  soit  3,62  0/0. 

Ce  court  aperçu  suffit  pour  montrer  dans  quel  esprit  est  conçu  l'ou- 
vrage de  Tripier  etBouveret.  Ce  n'est  pas  une  œuvre  de  parti  pris,  faite 
pour  soutenir  des  doctrines  théoriques  toujours  contestables  :  c'est  un 
livre  de  pure  clinique,  dont  les  conclusions  découlent  de  l'examen  exclusif 
des  malades.  C'est  là  une  exception  trop  rare  de  nos  jours  pour  que  nous 
ne  nous  plaisions  pas  à  la  signaler.  m.  rendu. 

Ueber  Coupiren  des  Typhus  abdominalis  durch  Qttecksilberinnnction  (Traite- 
ment abortif  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  frictions  mercurielles),  par  KALB 
(Berliner  kJiniscbe  Wochens,  n»  3,  p,  S6,  i9 Janvier  1885). 

Voulant  utiliser  l'action  abortive  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sans  trop  demander  à  l'absorption  d'un  intestin  malade,  Kalb  y  joint  les 
frictions  avec  6  grammes  d'onguent  gris  (4  grammes  chez  les  enfants) 
pratiquées  une  demi-heure  de  suite  pendant  6  jours,  le  premier  jour 
sur  le  ventre,  les  deux  suivants  sur  la  face  interne  d'une  des  cuisses  et 
ainsi  de  suite- 

Depuis  6  ans,  il  a  traité  ainsi  plus  de  100  cas  de  fièvre  typhoïde  el 
réussi  80  fois  sur  100  à  abréger  considérablement  la  période  fébrile  de 
la  maladie,  à  condition  qu'on  recoure  à  la  médication  avant  Tapparition 
des  taches  rosées. 

En  général,  le  huitième  jour  après  le  début  du  traitement,  c'est-à-dire 
2  jours  après  qu'on  a  terminé  les  onctions,  la  température  est  redes- 
cendue à  la  normale,  ou  à  peu  de  chose  près.  Aussi,  durant  les  15  jours 
qui  suivent,  on  a  beaucoup  de  peine  à  empêcher  les  malades  de  com- 
mettre des  imprudences,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'alimentation. 

Les  rechutes  sont  plutôt  plus  communes  avec  ce  mode  de  traitemeot 
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Il  est  d'ailleurs  indispensable  de  faire  prendre  concurremment,  aux 
t^^hoïdiques,  de  Talcool  à  hautes  doses  pour  prévenir  la  débilitalion 
causée  par  la  cure  hydrargyrique.  j.  b. 

Ueber  den  abortiven  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  bel  Behandlung  mit 
Napbtalin  (Étude  sur  l'emploi  de  la  naphtaline  comme  traitement  abortif  de 
la  fièvre  typhoïde),  par  L.  GOTZE  (Zeitschrift  fur  kliniscbe  MediciOy  Baod  IX, 
Hefti,  p,  12-89). 

Gôtze  a  employé  la  naphtaline  chez  35  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  Il  la  donnait  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  parfois  même 
à  la  dose  de  6  ou  7  grammes.  Les  malades  prenaient  à  la  fois  un  gramme 
du  produit.  Il  est  bon  d'y  ajouter,  pour  masquer  le  goût,  un  peu  d'huile 
de  bergamote. 

On  évita  autant  que  possible  de  donner  en  même  temps  d'autres  mé- 
dicaments. Cependant  quelques-uns  des  sujets  en  observation  reçurent 
de  faibles  doses  d'antipyrine.  La  naphtaline  fut  presque  toujours  très 
bien  tolérée.  Les  vomissements  furent  •  exceptionnels,  l'appétit  sembla 
plutôt  renaître  que  diminuer;  il  n'y  eut  jamais  d'albuminurie  inquié- 
tante et  qu'on  pût  attribuer  au  médicament,  il  n'en  faut  pas  moins  tou- 
joui*s  surveiller  attentivement  les  urines,  le  rein  constituant  une  des 
grandes  voies  d'élimination.  Enfin  la  diminution  de  la  diarrhée  fut  très 
fréquente  ;  souvent  même  il  y  eut  un  peu  de  constipation  ;  cette  diminu- 
tion de  la  diarrhée  coïncidait  avec  une  diminution  de  la  douleur  intes- 
tinale. 

Un  seul  malade  ayant  d'abord  pris  un  gi*amme,  puis  7  grammes  de 
naphtaline  par  jour,  présenta  des  phénomènes  d'intoxication.  L'abatte- 
ment et  le  délire  rappelaient  beaucoup  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  l'iodoforme.  La  naphtaline  supprimée,  tout  se  dissipa  rapidement. 
Chez  3  malades  l'effet  abortif  fut  presque  instantané,  et  la  fièvre  tomba 
en  moins  de  3  jours.  On  continua  cependant  la  naphtaline  jusqu'à  ce 
que  la  tuméfaction  de  la  rate  eût  entièrement  dispaini.  Chez  9  autres 
malades,  il  fallut  10  jours  pour  obtenir  le  même  résultat;  chez  4  autres 
enfin  il  fallut  20  jours. 

En  résumé  l'effet  abortif  fut  obtenu  dans  17  cas  sur  35.  Dans  les 
18  cas  où  il  ne  se  produisit  pas,  il  n'y  en  eut  pas  moins  une  certaine  amé- 
lioration qui  se  traduisit  surtout  par  l'augmentation  des  rémissions  ma- 
tinales. Il  est  de  plus  à  noter  que  de  très  faibles  doses  d'antipyrine  suf- 
fisaient chez  ces  malades  pour  obtenir  un  abaissement  considérable  de 
la  température.  Les  récidives,  quand  la  naphtaline  fut  continuée  jusqu'à 
la  complète  disparition  du  gonflement  de  la  rate,  furent  extrêmement 
rares.  On  n'en  observa  qu'un  seul  cas; encore  était-il  douteux,  le  malade 
présentant  un  abcès  de  l'aisselle  qui  pouvait  à  la  rigueur  suffire  à  expli- 
quer le  retour  de  la  fièvre.  Trois  malades,  à  qui  la  naphtaline  avait  été 
administrée  d'une  façon  intermittente,  présentèrent  au  contraire  des  réci- 
dives. Chez  deux  d'entre  eux,  elles  furent  courtes  et  ne  se  prolongèrent 
pas  plus  d'une  semaine;  chez  le  troisième  la  récidive  fut  très  grave 
et  de  très  longue  durée.  Sur  les.  35  malades  traités,  3  seulement  sont 
morts;  encore  présentaient-ils  tous  les  trois  des  complications,  pneu- 
monie du  sommet,  bronchopneumonie,  cystite.  u.  debove. 

QUATORZIKMB  ANNEE.   —  T.    XXVII.  32 
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On  the  hygienic  and  climatic  treatment  of  chronic  '  pulmonary  phthisis,  pir 
Hermann  WE6ER  [Croonian  Leclaros,  iD^%  Londres  1885). 

L'auteur  a  résumé,  dans  ce  petit  volume,  les  questions  afférentes  au 

traitement  de  la  phtisie.  Dans  la  première  leçon,  il  passe  en  revue  les 

données  modernes  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  sa  contagiosité,  sa 

curabilité,  et  sur  le  traitement  prophylactique  qui  s'impose,  en  raison  des 

ffr  doctrines  bacillaires. 

La  seconde  leçon  est  consacrée  à  l'exposé  du  traitement  curalif,  ré- 
gime, médication  prophylactique  qui  s'impose  ,dit'il,  en  raison  des  doc- 
trines bacillaires. 

Weber  insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  placer  les  phti- 
siques dans  un  milieu  salubre,  un  air  pur,  et  il  fait  voir,  à  ce  propos, 
toutes  les  défectuosités  d'installation  de  ces  malades  dans  les  grands 
hôpitaux  généraux.  Pour  remédier  efficacement  à  ces  inconvénienls,  il 
serait  nécessaire  d*établir  de  petits  hôpitaux  spéciaux,  loin  des  villes, 
en  pleine  campagne.  On  trouve  la  confirmation  de  ces  idées  maintes  fois 
préconisées  par  les  médecins,  dans  les  avantages  obtenus  par  le  séjour 
dans  les  stations  climalériquos.  A  propos  de  climats  (3*  leçon),  Weber  se 
refuse  à  envoyer  dans  les  stations  à  altitude  élevée,  non  seulement  les 
phtisiques  à  une  période  avancée,  mais  ceux  qui  ont  une  tendance  à  l'éré- 
thisme,  qui  ont  des  complications  d'emphysème,  d'albuminurie,  de  car- 
diopathie, d'ulcération  laryngée,  ceux  chez  lesquels  la  fièvre  est  cons- 
tante. Il  termine  cet  exposé  thérapeutique  par  une  étude  des  stations  les 
plus  connues  de  l'Europe  et  de  TAmérique.  a.  g. 
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L'assimilation  et  la  transformation  des  matières  azotées  dans  ralimontation 
des  phtisiques  par  le  procédé  Debove,  par  G.  KOURLOFF  {Arth,  jsJâres  de 
biologie^  t.  I,  p.  159). 

D'après  des  expériences  entreprises  sur  des  phtisiques  avérés,  Kour- 
loff  montre  que  la  quantité  d'azote  assimilée  par  kilogramme  de  poids 
du  corps  a  triplé  pendant  le  gavage  (0,32  gr.  avant,  0,93,  pendant  le 
gavage)  et  même  se  maintient  après  le  traitement  (0,33  gr.).  —  Paral- 
lèlement à  cette  activité  dans  Tassimilation,  le  poids  du  corps  augmente 
(420  gr.  en  moyenne  par  jour),  l'état  général  s'améliore  notablement,  et 
la  température  tend  à  baisser  nettement.  Les  fèces  deviennent  consis- 
tanteset  moulées.  Quant  aux  symptômes  physiques,  l'amélioration  se 
borne  à  l'atténuation  des  souffles  et  des  râles  muqueux.      a.  nicolas. 


Ueber  die  gûnstige  Wirkung  des  Amylnitrits  (Bons  effets  du  nitrite  d'amylt 
dans  l'angine  de  poitrine),  par  UNGAR  et  BINZ  [BcrliD.  klin,  WocJi.,  n*  ^ 
p.  693,  27  octobre  1884j. 

Ungar  relate  l'observation  d'un  homme  de  63  ans  atteint  d'angine  de 
i'  poitrine,  chez  lequel  l'inhalation  de  2  à  5  gouttes  d'azotite  d'amyle  a  tou- 

jours suffi  pour  arrêter  les  crises  durant  5  semaines,  pendant  lesquelles 
le  malade  recourut  plus  de  20  fois  par  24  heures  à  ce  médicament. 

L'homme  ayant  succombé  subitement  en  allant  à  la  garde-robe,  on 
trouva,  à  son  autopsie,  une  dilatation  du  cœur  avec  dégénération  grais- 
seuse et  myocardite  et  une  sclérose  des  artères  coronaires  alhémateuses. 

Cette  observation  montre  donc  que  même  dans  les  affections  organi- 
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ques  du  cœur  l'amyle  rend  des  sei*vices  et  qu'on  en  peut  faire  un  usage 
fi*équent  sans  inconvénient. 

Dans  la  discussion,  Binz  constate  que  le  fait  d'Uogar  vient  s'ajouter  à 
des  faits  antérieurs  prouvant  ce  qu'il  soutient  depuis  longtemps,  c'est 
que  les  craintes  des  médecins  relativement  à  l'emploi  de  l'amyle  ne  sont 
pas  motivées.  Comme  cette  substance  abaisse  la  pression  artérielle,  elle 
ne  saurait  nuire  à  des  parois  artérielles  sclérosées,  bien  au  contraire. 

Si,  comme  on  Ta  prétendu,  Tamyle  augmentait  la  pression  artérielie, 
on  pourrait  citer  à  son  passif  des  cas  de  mort,  ce  qui  n'est  pas. 

Binz  croit  qu'il  agit  en  mettant  en  liberté  de  l'acide  nitreux  qui  se  dé- 
compose. En  résumé,  à  défaut  d'autre  médicament,  il  conseille  dans 
toutes  les  angines  de  poitrine  d'essayer  de  l'amyle  en  commençant  par 
une  goutte  qu'on  met  dans  un  tube  à  vaccin;  graduellement  on  arrive 
jusqu'à  6  gouttes.  Si  cette  dose  ne  sufOt  pas,  c'est  que  Tamyle  n'est  pas 
indiqué.  j.  b. 

Therapeutische  Wirkung  des  Nairiumnitrits  (Action  thérapeutique  du  nitrite  de 
soude),  par  SGHWEINBURG  {Wien.  med.  Presse,  n*  15, 1S85). 

A  l'exemple  de  Leyden,  Lublinski  et  Fuchs,  l'auteur  a  expérimenté  le 
nitrite  de  soude  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  prescrivait  le  médi- 
cament à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour^  en  trois  fois. 

Plusieurs  sujets,  atteints  d'angine  de  poitrine  sans  lésion  cardiaque, 
ont  été  soulagés  ou  même  guéris.  Même  résultat  favorable  chez  une 
femme  atteinte  d'asthme  hystérique,  chez  un  emphysémateux,  chez 
une  femme  de  47  ans  atteinte  de  dilatation  de  l'estomac  et  d'asthme 
dyspeptique.  L'effqt  a  été  nul  dans  un  cas  de  cardialgie,  un  cas  d'insuf- 
fisance aortique,  et  2  cas  de  névralgie  intercostale. 

Chez  5  sujets  qui  souffraient  de  palpitations  sans  lésion  du  cœur, 
le  nitrite  de  soude  s'est  montré  efficace.  l.  galliard. 

Nature  et  traitement  euratif  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  par  Henri  HUGHARD 

{Semaine  méd.;  Congrès  de  Grenoble^  19  août  1885). 

Dans  cette  note,Huchard  soutient  une  fois  de  plus  la  théorie  de  Tisché- 
mie  cardiaque,  qu'il  a  exposée  et  défendue  déjà  dans  plusieurs  travaux 
antérieurs.  Lésion  scléreuse  des  artères  coronaires  rétrécissant  soit  leur 
embouchure,  soit  leur  trajet  lui-même,  telle  est,  d'après  lui,  la  causé 
véritable  de  l!angine  de  poitrine.  D'après  cette  théorie,  le  traitement 
auquel  il  se  trouve  conduit  naturellement  est  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  continué  pendant  deux  ou  trois  ans  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour  ;  cependant,  comme  à  la  longue  le  sel  peut  devenir 
toxique,  il  lui  substitue  fréquemment  l'emploi  de  l'iodure  de  sodium,  qui 
est  beaucoup  moins  toxique  et  qui  en  outre  renferme  une  plus  grande 
quantité  d'iode.  L'iodure  de  Hthium  lui  aurait  donné,  dans  certains  cas, 
des  résultats  favorables  :  comme  traitement  de  l'accès,  les  injections 
de  morphine,  le  nitrite  d'amyle,  la  nitroglycérine,  en  forment  la  base. 
Quatre  observations,  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  tant  euratif 
que  palliatif  a  été  mis  en  usage  avec  succès,  sont  annexées  à  ce  travail. 

G.    OmAUDEAU. 
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'emploi  dv  salicylale  ds  lithine  dans  le   traitement  du  rlminaUnDe,  ;tr 

VDLPUM  IBuIlet.  de  FAc.  de  laéd.,  t.  XIV,  n*  49). 
ivant  l'auteur,  le  salicylate  de  lilhine  est  aussi  enicace  que  le  sali> 
ede  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  il  en  serait  vraisem- 
ement  de  mâme  dans  le  traitement  des  accès  aigus  de  goutte.  Dans 
as  où,  après  l'emploi  du  salicylale  de  soude,  certaines  jointures 
nt  encore  douloureuses,  le  salicylate  de  lithine  peut  intervenir  utile- 

et  faire  disparaître  en  peu  de  Jours  les  dernières  traces  du  rhuma- 
!.  C'est  particulièrement  quand  les  tissus  fibreux  sont  surtout  alteinls 
e  salicylate  de  lithine  parait  plus  actif  que  le  salicylate  de  soude. 

plus  actif  aussi  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  subaîp 
ressif.  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  lui  même,  dans 
ériodes  avancées,  alors  que  les  jointures  sont- déformées,  gonflées, 
ni  ankylosées,  n'est  pas  absolument  rebelle  à  l'action  de  ce  roédica- 

dose  active  du  salicylate  de  lithine  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
ihcylate  de  soude.  Il  faut  en  faire  prendre,  en  général,  4  grammee 
our  ;  parfois  même  il  faut  aller  jusqu'à  4«,&0  ou  5  granunes.  Si  l'oii 
1  delà,  les  phénomènes  d'intolérance  apparaissent. 
s  efTets  physiologiques  habituels  du  salicylate  de  Uthine  sont  :  uns 
alalgie  plus  ou  moins  accusée,  des  vertiges  et  plus  souvent  une  sur- 
parfois  considérable  ;  c'est  au  bout  d'une  demi-heure  ou  une  heure 
;es  phénomènes  apparaissent;  ils  peuvent  durer  assez  longtemps, 
l'auleudemain  même.Quelquefoison  observe  des  troubles  intestinaux 
itérisés  par  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

iprès  Vulpian,  l'action  du  salicylate  de  lithine  sur  le  rhumatisme  est 
Widemment  en  grande  partie  à  l'acide  saltcylique  qu'il  coutient;  It 
le  cependant  ne  jouerait  pas  un  rôle  insignifiant,  puisque  les  autres 
fiâtes  déterminent  des  eltets  bien  moins  complets,  bien  moins  satis- 

QtS.  GASTON  DBCAl&n. 

on  da  la    nitro-glfcértne  dans  lei  néphrites,  par  P. -T.  BOURfilHSm 

iVF»teh,  a'  a,  1BS5|. 
le  dose  de  5  milligrammes  à  1   centigramme  diminue  la  quaotilé 
lue  de  l'albumine.  L'excrétion  de  l'urine  est  augmentée,  mais  les 
omènes  œdémateux  ne  sont  aucunement  modifiés.  Le  traitement  est 
eurs  bien  supporté.  a.  n. 

naphtaline  dana   la  dysenteriB,  par  FALKEHBERIr  {VoëaDo  S»oit.  Deto, 

B-  40,  isas). 
Ikenberg  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  de  ta  naptita- 
unie  à  l'huile  de  castoréum,  dans  la  dysenterie.  Dàs  le  second 
survenait  une  amélioration,  et  la  guérison  a  été  obtenue  dans  bien 
IBS  en  5  ou  6  jours.  Rarement  il  a  fallu  avoir  recours  simultanément 
)ium,  à  l'ipéca,  etc.  t.  c. 

jchinon  ala  antipyrationm  (Lliydroqainoiie  comma  antlpyrittinia),  par  Ftil 
UFERT  (flarJ/ner  klinisebe  WoebeascbFÎfl,  n*  89,  p.  450,  Si  Juilhl  IBM). 

lydroquinone  (C«H80*)  est  tirée  de  la  benzine  et  est  isomère  avec  la 
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pyrocatéchine  et  la  résorcine.  On  la  prépare  en  faisant  arriver  de  Tacide 
sulfureux  dans  une  solution  aqueuse  de  quinone,  jusqu'à  ce  que  la  solu- 
tion devienne  incolore  ;  puis,  on  évapore  et  on  extrait,  à  l'aide  d'éther, 
rhydroquinone  formé. 

Cette  substance  cristallise  en-prismes  rhombiques  incolores,  peu  solu- 
bles  dans  Teau,  très  solubles  dans  Talcool  et  l'éther.  L'hydroquinone  a 
un  goût  douceâtre,  nullement  désagréable. 

C'est  Brieger,  en  d879,  qui  a  fait  les  premières  expériences  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  sur  ce  corps  et  reconnu  ses  propriétés  anti- 
fébriles. 

Les  expériences  de  Seifert  sur  les  malades  de  Thôpital'  municipal  de 
Dresde  confirment  les  résultats  annoncés  par  Brieger. 

Seifert  a  prescrit  l'hydroquinone  à  des  adultes  (15  typhoïdiques» 
10  phtisiques,  5  pneûmoniques,  5  scai*latineux,  etc.)  et  à  des  enfants 
(10  scarlatineux,  diphtéritiques  et  typhoïdiques)  ;  ces  derniers  prennent 
volontiers  ce  médicament  à  cause  de  sa  saveur  un  peu  douce. 

A  la  dose  de  1  gramme,  chez  l'adulte,  l'hydroquinone  abaisse  déjà 
sensiblement  la  température  ;  l'effet  commence  au  bout  de  dix  ou  vingt 
minutes  et  s'accompagne  de  sueurs;  après  deux  ou  trois  heures,  l'abais- 
sement thermométrique  est  au  maximum.  Alors,  en  même  temps  que  les 
sueurs  cessent,  des  frissonnements  se  produisent  et  la  température  se 
met  à  remonter  pour  atteindre  au  bout  d'une  heure  son  degré  antérieur. 

Le  pouls  n'est  modifié  qu'au  point  de  vue  de  sa  fréquence,  et  cela 
d'une  façon  parallèle  à  la  température. 

La  respiration  n'éprouve  aucun  changement. 

Les  urines  sont  foncées,  comme  phéniquées. 

Si,  au  lieu  d'une  seule  dose,  on  prescrit  trois  à  quatre  doses  de 
1  gramme  à  trois  heures  d'intervalle  les  unes  des  autres,  on  maintient  à 
38^5  la  température  des  malades  atteints  de  typhoïde  ou  de  pneumonie. 
On  peut  d'ailleurs  augmenter  sans  danger  la  quantité  quotidienne. 

Les  seuls  phénomènes  accessoires  du  médicament  sont  les  vomisse- 
ments d'intolérance  et  les  frissonnements  qui  accompagnent  la  réascen- 
sion de  la  température. 

Chez  les  phtisiques,  l'hydroquinone  est  contre-indiquée  à  cause  des 
sueurs. 

Aux  enfants,  Seifert  a  administré  l'hydroquinone,  à  la  dose  de  1/3  de 
gramme,  de  2  à  4  ans,  et  de  1/2  gramme  chez  les  enfants  plus  âgés.  Il 
a  constaté  les  mêmes  effets  sans  plus  d'inconvénients  que  chez  les 
adultes. 

En  résumé,  Thydroquinone  est  un  bon  antipyrétique  d'action  moins 
persistante  que  le  quinine,  mais  aussi  moins  coûteux  qu'elle  et  dégagé 
de  ses  effets  accessoires  fâcheux  ;  c'est  un  médicament  précieux  chez 
les  enfants  qui  prennent  difficilement  la  quinine.  {R.  S.  Af.,  XX,  70.) 

J.   B. 

I.  —  L'action  de  l'antipyrine  sur  la  température  et  les  échangée  chimiques  in- 
terstitiels des  enfants  fébricitants  et  bien  portants,  par  V.-F.  JÂGOUBOVEITH 

{Russkai'â  medicina,  n.  21,  22  et  23,  1885). 

II.  <— Note  sur  la  valeur  comparative  de  Tantipyrine  et  du  sulfate  de  guinine 
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dans  le  traitemtiit  de  la  fièvre  typhoïde,  par  BARIÉ  {France  médicale,  B  dé* 

cembrc  1885). 

III.  —  Ëtude  sur  Tantipyrine,  par  BALLAGET  {Thèse  de  Montpellier,  d*  16,  1885). 

IV.  —  Étude   physiologique  et  thérapeutique  de  l'antipyrine,   par  V.  BRETOI 

(Thèse  de  Montpellier,  n*  34,  1885). 

V.  —  De   l'antipyrine  dans  le  rhumatisme  aigu  et  subaigu,  par  J.  JOUBERT- 

LAURENÇIN  (Thèse   de  Lyon,  1885). 

I.  —  L'auteur  administre  des  doses  de  â  à  4  grammes  pendant  trais  ou 
quatre  jours  et  trouve  que  Tantipyrine  abaisse  la  température  chez  les  en- 
fants fébricitants  aussi  bien  que  chez  les  bien  portants,  moins  chez  ceux-ci. 
Le  degré  d'abaissement  varie  suivant  les  sujets  et  ne  se  maintient  pas 
au  delà  de  vingt  heures.  En  général,  la  quantité  d'urine  diminue  et  sa 
densité  augmente.  Pendant  la  durée  du  traitement,  les  quantités  d'urée,' 
acide  urique,  chlorures,  etc.,  diminuent  pour  augmenter  quarante-huit 
heures  après  qu'on  a  cessé  d'administrer  le  médicament.  On  retroare 
l'antipyrine  dans  l'urine  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  de  l'iode  et  de 
IModure  de  potassium. 

IL  —  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  onze  cas  de  ûèvre  typhoïde  près* 
que  simultanément,  l'auteur  a  divisé  ses  malades  en  deux  groupes.  Cinq 
ont  été  traités  systématiquement  par  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour  pris  en  deux  fois,  le  matin  vers  dix  heures  et  le  soir 
vers  quatre  heures  et  demie  ;  le  médicament  a  été  donné  dans  une  demi- 
tasse  d'infusion  de  café  noir.  Les  six  derniers  malades  ont  été  soumis  à 
l'antipyrine,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour;  ces  six  malades  ont  été 
subdivisés  en  deux  groupes  :  trois  d'entre  eux  prenaient  le  médicament 
par  la  voie  stomacale  (1  gramme  à  dL\  heures^  1  autre  gramme  à  ([mire 
heures  et  demi,  en  solution  dans  Teau).  Les  trois  derniers  malades  ont 
reçu  le  médicament  en  lavements,  un  le  matin,  un  autre  le  soir,  conte- 
nant chacun  1  gramme  du  médicament. 

Dans  ces  conditions,  l'auteur  a  trouvé  que,  pour  les  malades  traités 
par  l'antipyrine,  la  •période  d'apyrexie  s'est  manifestée  en  moyenne  vers 
le  vingt-septième  jour  ;  elle  a  commencé  vers  le  vingt-deuxième  pour 
ceux  qui  ont  été  soumis  au  sulfate  de  quinine.  Bien  que  la  différence  ne 
soit  pas  grande,  elle  reste  cependant  à  l'avoir  de  ce  dernier  médicament 
On  peut  donc  déjà  conclure  que  l'antipyrine  ne  paraît  pas  avoir  d'in- 
fluence réelle  sur  la  durée  de  la  maladie.  Par  contre^  l'action  antitber- 
mique  de  cette  substance  n'est  plus  à  démontrer;  sous  son  influence,  on 
constate  des  abaissements  de  température  d'un  degré,  d'un  degré  et 
demi,  et  même  davantage.  Mais  ces  abaissements  de  température  ne 
persistent  pas  :  le  soir  même,  le  thermomètre  remonte,  et  parfois  son 
ascension  est  plus  élevée  que  celle  de  la  veille.  Un  autre  résultat,  déjà 
signalé  d'ailleurs,  est  l'apparition  de  si/eurspro/u^es;  certains  malades 
semblent  sortir  d*un  bain  de  vapeur,  et  leur  état  de  faiblesse  peut  devenir 
inquiétant.  Un  des  malades  de  Barié,  sujet  à  cette  sudation  excessive, 
présenta  encore  au  trentième  jour,  alors  que  la  dose  d'antipyrine  avait 
été  portée  à  1  gramme  seulement  depuis  quatre  jours,  une  érupHoo 
scarlatiniforme  occupant  toute  la  moitié  inférieure  du  corps.  Les  éry- 
thèmes quiniques  signalés  parles  auteurs  sont  à  coup  sûr  beaucoup pius 
rares. 
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£n  résumé,  Barié  donne  la  préférence  au  sulfate  de  quinine^.  Le  meil- 
leur mode  d'administration  de  ce  médicament  consiste  à  le  .mélanger  à 
une  infusion  de  café  noir  ;  c'est  ainsi  qu'il  est  le  mieux  toléré. 

GASTON  DBCAISXE. 

III.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  contient,  outre  un  certain 
nombre  d'observations  cliniques,  une  série  d'expériences  faites  sur  les 
animaux. 

L'antipyrine  est  un  antitherraique  qui  agit  d'une  façon  sûre  et  ra- 
pide sur  la  température  fébrile  presque  exclusivement. 

Bien  que  n'étant  pas  absolument  inoffensive,  elle  l'est  cependant  plus 
que  les  autres  antipyrétiques,  comme  la  quinine,  l'areenic,  le  salicylate 
de  soude,  la  digitale. 

Le  seul  inconvénient  qu'elle  présente  est  de  provoquer  des  sueurs  quel- 
quefois considérables,  variables  suivant  les  individus  et  le  mode  d'admi- 
nistration. 

Elle  agit  d'une  façon  utile  cbcz  les  adultes  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
dans  la  tuberculose  et  de  4  à  6  grammes  dans  les  autres  affections  fé- 
briles. Chez  les  enfants,  la  dose  doit  varier  suivant  l'âge,  de  0«',30  à 
3  grammes. 

L'action  hémostatique  de  l'antipyrine  paraît  certaine,  bien  qu'assez  peu 
étudiée.  Quant  à  l'action  antiputride,  jusqu'à  plus  ample  informé,  Bal- 
lacey  la  considère  comme  douteuse,  ses  expériences  ayant  donné  des  ré- 
sultats négatifs  à  ce  point  de  vue.  a.  mossé. 

IV.  —  Comme  le  précédent,  ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître 
les  bons  effets  obtenus  par  l'antipyrine  dans  les  cas  assez  nombreux  où 
l'auteur  l'a  employée  ou  vu  employer,  en  particulier  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Combal.  Peut-être  même  les  conclusions,  moins  réservées  que 
les  premières,  sont-elles  trop  enthousiastes  et  mériteraient-elles  quelques 
restrictions. 

D'après  Breton,  en  effet,  l'antipyrine  est  le  médicament  antithermique 
par  excellence;  on  doit  l'employer  dans  toutes  les  affections  fébriles  sans 
exception,  chaque  fois  que  la  fièvre  fait  indication.  C*es4  peut-éti'e  le  seul 
antipyrétique  qui  n'échoue  pas  chez  les  phtisiques.  Elle  est  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  l'égal  du  salicylate  de  soude  ;  en&n,  elle  est  un  hé- 
mostatique très  puissant  dont  la  place  est  au  premier  l'ang,  à  côté  du 
perchlorure  de  fer  et  de  l'ergot  de  seigle. 

Comme  on  le  voit,  les  contre-indications  formulées  par  Breton  ne  sont 
pas  nombreuses  ;  il  admet  toutefois  que  l'antipyinne,  n'étant  pas  un  anti- 
périodique comme  le  sulfate  de  quinine,  reste  sans  effets  dans  le  traite- 
ment de  l'infection  palustre.  â.  uossé. 

V.  —  Joubert-Laurencin  a  étudié  dans  le  service  de  Clément,  à 
rhôtel-Dieu  de  Lyon,  les  effets  de  l'antipyrine  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme. Les  résultats  qu'il  a  obtenus  confirment  ceux  de  Bernheim 
(voy.  R.  S.  M, y  XXVII,  71).  Dans  dix-sept  cas,  il  a  eu  quinze  succès; 
deux  insuccès  dans  des  rhumatismes  blennorragiques.  L'effet  est  très 
rapide;  en  quelques  heures,  les  douleui*s  s'apaisent,  le  gonflement  di- 
minue; mais  cette  action  ne  marche  pas  de  pair  avec  l'effet  antither- 
mique. La  température  s'abaisse  quelquefois  peu^  malgré  la  disparition 
des  douleurs  articulaires.  La  durée  de  la  maladie  a  été  ainsi  réduite  à 
quatre  jours,  à  condition  de  ne  pas.  suspendre  trop  tôt  le  médicament, 
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administrait  à  la  dose  de  4  grammes  en  qualre  fois,  à  une  heure 
rvalle.  Joubert-Laurencin  n'a  jamais  observé  d'accident,  ni  même 
lubles  légers  en  dehors  des  sueurs.  L'antipyrine  ne  semble  pas  prè- 
les complications  cardiaques  ou  pulmonaires.  a.  c. 

looalnnm  muriatlcum,  pu-  H.  3EHATDR  et  8CHWECHT£I(  iBerliaer  kHoialK 

Wocheascbrift,  5  Janvier  tt   30  mars  1S8&). 
Znr  WirkuDg  das  Cacalnnm  muriittcum,..  (EffetBdncUorlijdrata  decDctiae 
It   muqnSQss  du  paUii,  du   pharjDz    ot  da  laryni),  par  Artlinr  GEIEI 
iem,  p.  800,  15  décembr»  1884). 

-  Uebsr  Cooln,  par  BERTHOLD  {Ibidem,  ibjuin  1885). 

-  Deber  don  Werth  des  Cocain  bel  Erkrankiingeii  and  Oparatiouon  bi 
SI  [Valenr  da  la  cocalna  sn  ophtalmologie),  par  Ton  BIPPEL  [Ibiâtm, 
vril  1885). 

tTebar  dio  Anwandung  dea  Cocain  im  Laryni  nnd  dor  Naee  (Coctïn*  dtu 
affectioni  du  larynx  ot  dn   neit,  par  Paul  HETMAIIN,  B.   FRlEHm. 

ŒLER,   LOBLIHSKI  (Idem,  n-  i,p.50;  S6  jaavier,  a'  5,  p.  71  ;    2   firritr, 

I,  p.  91,  rt  9  février  1885). 

-  Cocain,  par   Emil    EHHERT  et  PFLUBOER   [Corrcsp.-BUU  fur  schw. 

Aerile,  15  mars  1885). 

—  La  cocaïne  contre  les   affectioni  du  mamelon  chas  lea  nonrrlcoi,  pu 
T,   CAOTISR  (fleFUC   médietle  de   la  Suisae  romande,  V,  p.  300). 

—  Ueber  dan  Werth  dea  Cocaln&m  mnriaticum  fflr  die  BahiudlODgTW 
^nnd  Nasenleiden  (Valeur  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitsment 

affections  de  la  gorge  et  dn  nei),  par  Rnd.  HETER-HtFNI,  KROEHLEffl, 
HH0R8T  (Correap.-Bl.  t.  schw.  Acrzte,  15  juin  1885). 

—  Sinige     Beobachtongen     Qbar    das    Cocainam     moriaticani  ,    pu 
H.  KANASSEIH   [Berlia.  klio.  Woeb.,  n>  35,p.  563,  31  «otit  1885). 

Cocalnum  muriaUcnm  gegen  Seekrankhelt  (Basai  de  la  cocaïne  dui  1« 

mal  de   mer),  par  W.  OTTO    [Ibidem,  SS  octobre  1885). 
'  Oabar  dia  Badentnng  des 'Cocain  bai   der  Uorphium-EntiiQhnDg  (Impor- 
ce  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  raorphlnomanie),  par  H.  SMIDT 
:.  RANE  (Ibidem,  U  septembre  1885). 

--  Oaber  die  Wirkung  dos  Cocain  Im  klndllchen  Aller  (Cscalne  chei  1h 
anfanU),  par  PDTT  (Ibidem,  26  octobre  1985). 

—  Die  Behandlung  des  Eenchhnttens  mit  Cocain  iDu  traitement  de  U 
oogneluche  par  la  cocaïne),  par  J.  PRIOR  (Ibidem,  î  novembre  iBbô). 

-  Deber  InUzicatlon  durcb  Cocain,  par  HETHAKN  {Idom,  a'  4â,  p.  7», 

80  novemlire  1885]. 

—  SenBlar  s'est  servi  avec  succès  du  clilorhydrate  de  cocaïne  daos 
iTections  des  voies  urînaires  pour  combattre  le  ténesme  rectal  ou 
l'ardeur  et  les  picotements  de  l'urètre.  Il  administrait  ce  mè- 
nent tantdt  sous  forme  de  suppositoires  contenant  0,03-0,05  de  sel, 
t  en  injections  et  instillations  urélrales  de  quelques  ^utleajus* 
1  gramme  d'une  solution  à  20  0/0. 
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Les  injections  ont  été  surtout  efficaces  mais  leur  action  est  tem- 
poraire. 

De  deux  malades  atteints  l'un  et  Tautre  d'ataxie  locomotrice  avec  dou- 
leurs térébrantes  du  rectum,  Tun  a  été  soulagé  passagèrement  par  les 
suppositoires,  tandis  que  Tautre  n'en  a  tiré  aucun  profit. 

Senator  a  également  employé  ce  médicament  avec  avantage  dans  la 
cure  de  la  morphinomanie  :  les  malades  croyaient  que  la  solution  au 
centième  qu'il  leur  injectait  était  de  la  morphine. 

Dans  la  discussion,  Schwechten  fait  connaître  qu'il  a  prescrit  la 
cocaïne  à  des  dames  sujettes  aux  défaillances.  Celles-ci  disparurent  en 
même  temps  que  la  sécrétion  urinaire  était  augmentée  et  qu'il  y  avait 
tendance  à  la  diarrhée. 

II.  —  D'expériences  faites  sur  lui-même  et  sur  7  collègues,  Geier  con- 
clut : 

L'action  de  la  cocaïne  commence  1  ou  2  minutes  après  son  applica- 
tion et  dure  de  15  à  20  minutes.  Elle  se  traduit  tout  d'abord  subjective- 
ment Ces  sensations  préexistent  et  survivent  quelque  temps  aux  effets 
objectifs  du  médicament.  Quand  les  sensations  subjectives  diminuent,  la 
muqueuse  reprend  l'état  qu'elle  avait  avant  l'emploi  du  médicament. 
L'anesthésie  n'a  pas  besoin  d'être  complète,  c'est-à-dire  que  les  attou- 
chements peuvent  être  mieux  sentis,  sans  qu'il  survienne  des  mouvements 
réflexes  même  chez  les  individus  sensibles;  ces  phénomènes  subjectifs 
sont  :  un  sentiment  d'engourdissement,  de  sécheresse,  de  gonflement 
de  la  gorge  et  la  non-sensation  des  mucosités  et  de  la  salive  pendant  les 
mouvements  de  déglutition.  La  sensibilité  au  contact,  mais  non  celle  à  la 
température,  est  diminuée. 

III.  —  Berthold  a  eu  recours  avec  quelque  apparence  de  profit  à  la 
cocaïne  dans  les  otites  moyennes  pour  diminuer  la  sécrétion. 

IV.  —  Comme  Berthold,  von  Hippel  ne  pense  pas  que  l'existence  d'un 
muscle  dilatateur  de  la  pupille  soit  nécessaire  pour  expliquer  la  my- 
driase  cocaïnique,  ainsi  que  l'admet  Adolphe  Weber.  Berthold  trouve  que 
la  dilatation  est  trop  persistante  pour  se  concilier  avec  une  contraction 
musculaire;  aussi  croit-il  à  une  paralysie  des  fibres  du  Unjumeau  conte- 
nues dans  les  muscles  irions.  Quant  à  Hippel,  il  pense  que  lamydriase 
peut  tenir  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  et  des  vaisseaux  irions. 

L'expérience  suivante  de  Hippel  montre  que  lorsqu'on  instille  de  la 
cocaïne  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  une  portion  arrive  par  diffusion 
dans  l'humeur  aqueuse.  Après  8  applications  d'une  goutte  de  la  solution 
à  4  0/0,  on  ponctionne  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  et  on 
introduit  dans  l'autre  œil  de  l'animal  l'humeur  aqueuse  recueillie.  Au 
bout  de  10  minutes  il  survient  de  l'anesthésie  et  de  la  mydriase  ;  la  pre- 
mière ne  dure  que  5  minutes,  la  dilatation  pupillaire  est  médiocre  et  dis- 
parait rapidement. 

Lorsque  l'œil  est  enflammé,  injecté,  l'action  de  la  cocaïne  est  plus 
lente  à  se  produire. 

Von  Hippel  a  pratiqué  des  expériences  comparatives  avec  le  chlorhy- 
drate, le  bromhydrate,  le  salicylate,  le  citrate  et  le  tartrate  de  cocaïne. 
Ces  deux  derniers  sels  sont  peu  solubles  et,  vraisemblablement  à  cause 
de  cela,  moins  actifs  que  les  trois  autres,  entre  lesquels  on  ne  peut 
constater  aucune  différence  essentielle. 
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Entre  autres  opérations,  von  Hîppel  a  fait  23  iridectomies  qa'il  a 
rendues  complètement  indolores  en  instillant  une  goutte  de  la  solution 
à  4  0/0  toutes  les  5  minutes,  une  demi-heure  avant  l'opération. 

Dans  la  strabotomie,  la  tension  du  muscle  avec  le  crochet  occ&sioone 
une  vraie  souffrance  lorsqu'on  se  borne  à  instiller  la  cocaïne  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival  ;  au  contraire,  quand,  une  fois  Tanesthésie  con- 
jonctivale  obtenue,  on  injecte  quelques  gouttes  de  la  solution  sous  la 
conjonctive,  au  niveau  de  Tinsertion  du  muscle,  la  ténotomîe  ne  cause 
plus  aucune  douleur. 

Dans  la  discussion,  Gaethgens  raconte  qu'il  a  préparé  avec  leè  feuilles 
de  coca,  outre  la  cocaïne,  un  liquide  brun,  oléagineux,  à  odeur  de  tabac, 
^'-  à  réaction  fortement  alcaline  que  Wôhler  et  Lossen,  qui  l'ont  découvert 

^.  ;  en  1862,  ont  nommé  hygrine  et  ont  cru  inerte  pour  les  lapins.  Gaelh- 

gens,  au  contraire,  en  Tinoculant  à  des  grenouilles  et  des  lapins,  a  obtenu 
des  phënomèmes  toxiques  analogues  à  ceux  du  curare. 

Rlegely  se  basant  sur  les  observations  faites  dans  sa  clinique,  préco- 
nise aussi  la  cocaïne  contre  la  dysphagie  des  tuberculeux. 
7\r  V.  — Heymann  a  reconnu  que  pour  obtenir  l'anesthésie  la  concen- 

tration des  solutions  de  cocaïne  doit  varier  suivant  les  muqueuses. 
Tandis  que  poiir  les  yeux  il  suffit  généralement  d'une  solution  à  1  ou 
2  0/0,  pour  le  nez  il  en  faut  une  de  5  à  10  0/0,  et  pour  le  larynx  une  de 
20  0/0  et  davantage. 

Les  effets  obtenus  sont  d'autant  plus  durables  que  la  solution  est  plus 
concentrée.  Mais  on  peut  admettre,  d'une  façon  générale,  qu'à  la  suite 
d'une  cocaïnisation  qui  a  produit  une  anesthésie  complète,  l'insensibi- 
lité d*e  la  muqueuse  demeure  entière  durant  un  temps  variable  de  4  à 
10  minutes,  après  qudi  survient  une  phase  dans  laquelle  la  sensibilité  est 
encore  diminuée  et  qui  persiste  de  20  à  45  minutes. 

Au  point  de  l'application  du  médicament,  la  muqueuse  est  d'abord  un 
peu  plus  pâle  et  plus  exsangue,  mais  cela  dure  peu  et  bientôt  aile  ne 
se  distingue  en  rien  du  reste  de  la  muqueuse. 

Comme  Jelinek,  Heymann  a  été  frappé  du  dégonflement,  de  la  con- 
traction des  muqueuses  congestionnées.  Un  autre  trait  caractéristique 
de  la  cocaïne,  employée  intus  comme  extra,  c'est  qu'une  fois  son  action 
spécifique  terminée,  il  ne  subsiste  aucuK  trouble  accessoire. 

En  revanche,  deux  phénomènes  assez  désagréables  et  constants  au 
moment  de  son  application  sont  la  sensation  de  langue  épaisse  et  une 
dysphagie.  spéciale  dans  laquelle  il  semble  que  la  paroi  postérieure  da 
pharynx  forme  une  saillie  difficile  à  franchir  pendant  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure.  Jelinek  a  éprouvé  un  trouble  analogue  durant 
20  minutes,  mais  c'était  la  luette  qui  lui  semblaitse  gonfler  en  sphère el 
remplir  le  pharynx. 

Quand  on  pratique  une  opération  sur  le  larynx,  Tanesthésie  doit  être 
étendue  au  pharynx  et  à  la  base  de  la  langue. 

Heymann  a  eu  l'occasion  de  constater  que  la  cocaïne  agît  d'une  façon 
identique  sur  la  muqueuse  trachéale. 

Dans  la  dysphagie  des  phtisiques,  il  l'a  trouvée  très  supérieure  à  la 
morphine  et  à  Tiodcfonne  ;  la  cocaïne  est  également  très  efficace  contre 
la  toux  quinteuse  et  la  laryngite  aigiie. 

Grâce  à  une  cocaïnisation  préliminaire,  il  a  pu,  sstis  faire  soufiHr  le 
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malade,  inciser  la  muqueuse  nasale,  la  refouler  et  réséquer  une  saillie  de 
la  cloison  qui  rétrécissait  le  méat. 

Avec  la  même  médication,  il  a  vu  disparaître  une  toux  réflexe;  à  tous 
égards  la  cocaïne  est  précieuse,  puisqu'elle  permet  de  reconnaître  si  la 
névrose  est  réellement  ou  non  d'origine  nasale. 

Dans  la  discussion,  B.  Fraenkel  remarque  que  même  les  opérations 
profondes  dans  la  gorge  cessent  d*étre  douloureuses,  après  badigeon- 
nag'es  de  la  muqueuse  avec  la  cocaïne,  par  exemple  Ta  vivement  néces- 
saire à  l'opération  d'une  fissure  palatine,  chez  un  enfant.  Il  estime  que  la 
cocaïne  est  plus  précieuse  pour  la  rhinoscopie  et  la  laryngoscopie  que 
ratropiAe  pour  rophtalmologie. 

Schœler  formule  ainsi  les  conclusions  de  ses  expériences. 

Tandis  que  l'atropine  paralyse  entièrement  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  a  la  fois  dans  ses  rameaux  accommodateurs  et  oculo-pupillaire 
et  qu'elle  excite  légèrement  le  sympathique,  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
paralyse  les  extrémités  du  trijumeau,  excite  les  terminaisons  du  sym- 
pathique, mais  n'a  aucune  influence  sur  le  moteur  oculaire  commun. 

Il  en  résulte  qu'en  cas  d'affection  inflammatoire  on  peut  associer 
l'action  de  ces  deux  substances  pour  obtenir  le  maximum  de  mydriase 
possible. 

Hirscbherff  relève  l'importance  de  pouvoir  désormais  se  passer,  chez 
l'adulte,  de  chloroformisation  pour  opérer  la  cataracte. 

Lublinski  fait  ressortir  l'utilité,  pour  le  diagnostic  des  badigëonnages, 
de  cocaïne  dans  les  affections  nasales,  oii  il  serait  très  difllcile,  môme 
après  l'exploration  avec  un  stylet,  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  iin  simple 
gonflement  du  tissu  caverneux  situé  sur  les  cornets  ou  bien  à  une  réelle 
hyperplasie  :  dans  le  premier  cas,  la  cocaïnisation  fait  disparaître  la 
tuméfaction. 

Chez  les  malades  atteints  de  phtisie  laryngée,  c'est  surtout  en  cas 
d'œdème  de  Tépiglotte  et  des  cartilages  aryténoïdes  que  la  cocaïne  est 
efficace. 

yi.  —  Quand  on  fait  agir  la  cocaïne  sur  l'œil,  on  constate  successive- 
ment 4  phénomènes  :  1"^  l'insensibilité  de  la  surface  du  bulbe  et  de  la 
face  interne  des  paupières;  2"*  la  pâleur  de  toute  la  conjonctive;  3*  le 
relèvement  de  la  paupière  supérieure  avec  une  légère  exophtalmie; 
4*  la  dilatation  de  la  pupille  sans  que  celle-ci  perde  sa  faculté  de  réagir 
à  la  lumière,  de  s'accommoder  ni  de  converger. 

Expérimentant  sur  lui-même,  Ëmmert  a  noté  que  l'instillation  d'une 
goutte  d'une  solution  de  chlorhydrate  à  2  0/0  détermine  instantanément 
une  brûlure  intense  pendant  une  demi-minute,  puis  une  impression 
d'humidité  dans  l'oeil.  Au  bout  de  2  minutes,  commence  Tanesthésie, 
qui  est  complète  au  bout  de  5  à  6  minutes  et  persiste  25  minutes  avant 
de  disparaître  progressivement.  Durant  la  période  d'anesthésie,  il  y  a 
diminution  des  sécrétions  oculaires.  La  dilatation  de  la  pupille  débute 
au  bout  de  10  minutes,  atteint  son  maximum  40  minutes  après  l'instilla- 
tion, puis  rétrocède  graduellement  au  bout  de  2  heures. 

Du  commencement  à  la  fin  de  l'expérience,  Ëmmert  éprouva  de  la  cé- 
phalalgie frontale  limitée  au  côté  correspondant  à  l'œil  cocaïnisé,  qui  lui 
semblait  démesurément  ouvert,  tandis  qu'il  croyait  sentir  qu'on  lui 
maintenait  l'autre  œil  fermé  en  pressant  dessus. 
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Il  est  bon  que  les  médecins  militaires  sachent  que  remploi  combiné  de 
la  pilocarpine  ou  de  Téserine  d  une  part,  de  la  cocaïne  de  l'autre,  peut 
servir  à  simuler  la  myopie. 

La  mydriase  déterminée  par  la  cocaïne  a  quelque  chose  de  particulier. 
Tantôt  la  pupille  est  dilatée  irrégulièrement  et  n'est  plus  ronde,  tantôt 
sa  forme  est  régulière,  mais  sa  situation  est  excentrique;  tantôt  enfin  et 
le  plus  communément,  ces  deux  particularités  se  trouvent  réunies, de 
manière  à  faire  croire  à  Texistence  de  synécbies  postérieures  dont 
Tabsence  ne  peut  être  établie  que  par  remploi  d'un  autre  mydriatique. 
L'excentricité  pupillaire  se  produit  toujours  en  dedans  ou  en  bas,  ou 
bien  à  la  fois  en  dedans  et  en  bas,  de  sorte  que  les  bords  supérieur  et 
extérieur  de  Tiris  sont  beaucoup  plus  larges  que  les  deux  autres. 

La  mydriase  parait  plus  marquée  chez  les  hommes  à  pigment  très  dé- 
veloppé. 

D'après  Ëmmert,  l'action  de  la  cocaïne  sur  la  pupille  implique  l'exis- 
tence d'un  muscle  dilatateur  animé  par  le  sympathique. 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  du  sympathique,  on  n'observe 
plus  en  effet  la  mydriase,  mais  l'action  du  muscle  de  Mûller  continue  à  se 
faire  sentir  sur  la  paupière. 

Au  point  de  vue  de  l'exploration  de  l'œil,  la  cocaïne  a  une  grande 
valeur,  parce  qu'elle  ne  paralyse  pas  l'accommodation  et,  à  l'inverse  des 
autres  mydria tiques,  n*entrave  pas  la  vision  de  près,  plusieurs  heures 
après  son  emploi. 

En  thérapeutique,  on  peut  utiliser  sa  triple  propriété  : 

1*  De  dilater  la  pupille  :  a)  dans  les  opacités  centrales  du  cristallin  ;  b) 
dans  les  hernies  de  l'iris;  tandis  que  les  autres  mydriatiques  augmentent 
le  prolapsus  ;  c)  dans  le  traitement  des  synéchies  postérieures  ;  d)  pour 
augmenter  la  mydriase  produite  par  d'autres  médicaments  qui  n'agissent 
qu'en  paralysant  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ; 

2"*  D'élever  la  paupière  :  dans  toutes  les  formes  de  ptôse  coogéoitaie 
ou  aqueuse  ; 

S""  D'insensibiliser  la  conjonctive,  la  cornée,  etc.  Ici  les  indications 
sont  trop  nombreuses  pour  les  énumérer. 

Emmert  signale  particulièrement  les  bons  effets  de  la  cocaïne  dans  les 
spasmes  palpébraux  et  dans  la  kératite  phlycténulaire. 

Dans  la  discussion,  Pflueger  dit  avoir  remarqué  que  l'agrandisseoieflt  de 
la  fente  palpébrale  dû  à  la  cocaïne  est  un  peu  asymétrique,  en  ce  que 
l'ouverture  des  paupières  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  ce  qui  tient  sans  doute  au  mode  de  distribution  des 
fibres  de  Millier. 

Pflueger  a  observé  un  accident  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  cocaïne; 
c'est  une  kératite  névro-paralytique  qui  fut  d'ailleurs  peu  grave. 

Il  fonde  beaucoup  d'espérances  sur  l'usage  d*un  topique  composé  d'une 
partie  d'ésérine  pour  25  de  cocaïne.  Sans  modifier  la  pupille,  ce  mélange 
jouit  de  la  propriété  d'abaisser  considérablement  la  tension  intra-ocu- 
laire. 

Pfiueger  n'a  pas  pu  se  convaincre  des  bons  effets  de  la  cocaïne  dans 
le  blépharospasme  lié  à  la  kératite  phlycténulaire.  Contrairement  à  We- 
ber,  il  n'a  pas  trouvé  non  plus  que  les  yeux  opérés  de  cataracte  sécrètent 
moins  quand  on  a  employé  de  la  cocaïne. 
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Vn.  —  Gautier  a  essayé  une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0  comme  to- 
pique contre  les  douleurs  du  mamelon  dues  à  un  premier  allaitement  et 
contre  celles  tenant  à  des  fissures  ou  des  crevasses.  Le  résultat  n*a  pas 
été  des  plus  satisfaisants,  la  disparition  des  douleurs  n'a  pas  été  complète, 
et  la  cicatrisation  des  gerçures  ne  s'est  pas  faite  plus  rapidement. 

VIII.  —  Me^'er  confirme  les  bons  effets  des  badigeonnages  de  cocaïne 
dans  la  dysphagie  liée  à  la  phtisie  laryngée,  opinion  que  corrobore  aussi 
Eiebborst  dans  la  discussion  consécutive. 

Meyer  se  sert  encore  de  l'emploi  des  inhalations  de  cocaïne  chez 
Tadulte  atteint  de  coqueluche. 

Krœnlein  ayant  reconnu,  dans  une  opération  de  staphylorraphie, 
rinefficacité  de  la  solution  à  2  0/0,  se  servit  dans  une  autre  urano- 
plastie  d'une  solution  à  10  0/0.  L'anesthésie  fut  parfaite  et  la  perte  de 
sang  très  minime.  Mais  quelques  heures  plus  tard,  il  survint  une  hé- 
morragie secondaire.  En  outre,  la  réunion  par  première  intention  ne  se  fit 
que  par  le  voile;  au  niveau  de  la  voûte  osseuse,  les  lèvres  de  la  plaie  se 
mortifièrent  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  bien  quMl  s'agit  d'une 
jeune  fille  robuste.  Krœnlein  voit  là  une  suite  de  la  constriction  que  la 
cocaïne  exerce  sur  les  vaisseaux. 

Horner,  dans  les  opérations  oculaires,  estime  que  le  principal  avan- 
tage de  la  cocaïne,  c'est  de  faciliter  Texlraction  des  corps  étrangers  de 
la  cornée  par  les  médecins  les  moins  expérimentés. 

Il  en  recommande  également  l'emploi  dans  les  cas  d'hyperesthésie,  de 
congestion  de  l'œil  sans  lésion  appréciable. 

Dans  les  strabotomies,  en  particulier,  il  y  a  une  hémorragie  secondaire 
notable,  qui  est  la  conséquence  de  l'ischémie  conjonctivale  produite  par 
la  cocaïne. 

IX.  —  Manasseïn  a  administré  avec  succès  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
dans  le  mal  de  mer  (7  cas)  et  le  choléra  nostras  (2  cas). 

X.  —  Otto  fait  prendre  aux  passagers  adultes  deux  ou  trois  fois  par 
jour  5  grammes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  dixième  de 
façon  à  ne  pas  dépasser  chaque  fois  la  dose  de  0,01  à  0,02;  en  même 
temps  il  leur  fait  garder  la  position  horizontale  durant  les  premiers  jours 
de  la  traversée  et  combat  la  constipation  si  commune  dans  le  mal  de 
mer.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  qui  s'est  montrée  cependant 
inefficace  chez  quelques-uns,  il  a  vu  cesser  les  vomissements  et  les  nau- 
sées :  le  profit  en  a  été  très  net  pour  les  femmes  enceintes. 

XI.  —  Smidt  et  Rank  ont  expérimenté  la  cocaïne  en  injections  hypo- 
dermiques, d'une  part  sur  eux-mêmes,  d'autre  part  sur  trois  morphi- 
nomanes. 

Sur  eux-mêmes,  une  dose  de  0,05  à  0,1  a  provoqué  en  premier  lieu  un 
sentiment  de  chaleur  à  la  tête  et  aux  extrémités,  une  augmentation  de 
dix  à  quinze  battements  dans  la  fréquence  du  pouls,  une  faible  augmen* 
tation  dans  la  fréquence  de  la  respiration,  qui  devenait  en  même  temps 
plus  aisée;  une  mydriase  notable.  Puis  survinrent  de  la  gaieté,  de  la 
loquacité,  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  des  opérations  intellectuelles 
et  une  sensation  universelle  de  bien-être. 

Ces  effets  duraient  de  vingt  à  trente  minutes  et  ne  laissaient  après  eux 
qu'un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Au  niveau  de  Tin- 
jection,  il  se  produit  de  Tanesthésie  et  de  l'analgésie,  puis  une  rougeur 
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circoascrite  des  téguments,  phéDomènes  qui  disparaissent  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes. 

De  leurs  observations  chez  les  morphinomanes,  les  auteurs  concluent  : 

La  cocaïne  est  un  médicament  presque  indispensable  dans  la  cure 
de  la  morphinomanie,  qu'elle  facilite  et  abrège  singulièrement,  sans  avoir 
des  effets  fâcheux  pour  la  santé  des  malades. 

On  doit  faire  prendre  aux  malades  des  doses  de  cocaïne  qui  augmen- 
tent au  fur  et  à  mesure  qu'on  diminue  celles  de  morphine.  Le  meilleur 
mode  d'administration  est  l'injection  hypodermique  d'une  solution 
aqueuse  à  5  0/0.  La  dose  moyenne  isolée  est  pour  l'adulte  de  0,05.  On 
peut  temporairament;  sans  inconvénient,  porter  la  dose  à  0,1,  à  0,15,  mais 
il  est  dangereux  de  dépasser  celle  de  0,2. 

11  ne  parait  pas  y  avoir  d'accoutumance  à  la  cocaïne. 

XII.  —  La  teinture  de  coca,  prescrite  dans  le  catarrhe  gastro-intesti- 
nal simple  de  l'enfance,  arrête  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

Elle  est  moins  efflcace  comme  antispasmodique  dans  Tépilepsie  et  la 
chorée. 

Une  solution  de  5  à  10  0/0  de  cocaïne  appliquée  localement  ou  intro- 
duite sous  la  peau  des  enfants  procure  une  anesthésie  locale  pendant  dix 
à  vingt-cinq  minutes  et  calme  les  douleurs. 

En  badigeonnage  sur  le  pharynx,  une  solution  à  5  0/0  diminuera  con- 
sidérablement le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  de  coqueluche. 

Dans  la  discussion  consécutive  au  travail  de  PoHy  Steffen  et  Dascb 
confirment  l'utilité  des  badigeonnages  de  cocaïne  dans  le  coqueluche. 

Kohts  en  mentionne  l'efficacité  dans  la  dysphagie  dépendant  d'ulcéra- 
tions tuberculeuses  de  Tépiglotte. 

XIII.  —  D'un  certain  nombre  d'observations  personnelles,  Prier  conclut 
que  les  badigeonnages  du  larynx  avec  une  solution  de  cocaïne  à  10  à 
15  0/0  (à  5  0/0  dans  les  cas  les  plus  intenses)  donnent  dans  la  coque- 
luche des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  tout  autre  traitement.  Les 
quintes  se  trouvent  arrêtées  pour  un  certain  temps  et  ne  reprennent  ja- 
mais ni  leur  intensité  ni  leur  fréquence  premières.  Les  inhalations  et 
pulvérisations  de  cocaïne  sont  beaucoup  moins  efficaces. 

XIV.  —  Résumé  du  cas  d'Heymann  :  Garçon  de  9  ans  4/2  sans  hérédité 
nerveuse.  Pour  enlever  des  papillomes  laryngés,  Heymann  badigeonne  le 
larynx  et  le  pharynx  avec  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il  avait  dégà  employé 
environ  1  gramme  de  sel  (dont  une  partie  fut  avalée  entièreoient),  lorsque 
Tenfant  se  plaignit  de  saisissements  et  de  malaise  ;  puis  11  chancela  sur  son 
siège.  Oa  Télendit  sur  un  sofa,  où  il  resta  complètement  apathique,  les  yeax 
morts,  dans  une  sorte  de  somnolence,  durant  environ  5  heures.  Lorsqu'on 
l'interrogeait  il  répondait  clairement,  mais  avec  un  air  étonné  et  lentement.  Au 
début  il  pouvait  encore  marcher  quand  on  soutenait  sa  marche  tilubanle. 
Aucun  besoin  de  manger,  aucune  douleur;  pupilles  non  dilatées  et  réagissant 
bien,  la  voix  intacte.  Pas  d'insensibilité  de  la  cornée  ni  des  téguments.  Au 
bout  de  i,  heures,  le  pharynx  avait  récupéré  sa  sensibilité.  Le  pouls  était 
plein  et  un  peu  fréquent  (100),  la  respiration  légèrement  plus  fréquente  aussi 
(30  inspirations)  et  la  température  faiblement  au-dessus  (d8<^,2)  de  la  normale. 
Le  lendemain  matin  il  ne  restait  aucun  trouble  morbide. 

Dans  la  discussion,  Litten  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  dans 
l'emploi  sous-cutané  de  la  cocaïne  chez  les  personnes  nerveuses.  Par 
suite  de  son  action  sur  l'appareil  circulatoire  (augmentation  de  pression), 
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il  y  a  une  afilueace  du  sang  artériel  sur  tou$  les  organes,  qui  s'accom- 
pagne d'une  chaleur  c  infernale  9  au  dire  de  quelques  malades  qui 
avaient*  subi  une  injection  de  0,01.  La  cocaïne  provoque  on  outre  deux 
phénomènes  désagréables  :  l""  la  sécheresse  de  la  gorge  qui  oblige  à 
d'incessantSi  mouvements  de  déglutition  pour  avoir  de  la  salive  dans  la 
bouche  (d'où  l'indication  d'employer  la  cocaïne  contre  les  salivations 
profuses);  2*"  le  manque  d'envie  de  manger  tenant  à  l'état  de  la  gorge. 
A  rinsligation  de  B.  Fraenkel,  H.  Krieger  a  expérimenté  l'action  de 
la  cQcaïne  sur  les  vaisseaux  de  la  langue  d'une  grenouille  curarisée.*  Le 
résultat  constant  est  une  dilatation  prolongée  des  artères.  On  voit  appa- 
raître des  capillaires  où  aupai*avant  aucun  vaisseau  n'était  visible.  Cette 
dilatation  vasculaire  a  lieu  même  avec  une  solution  à  1/4000.  Pour  ob- 
tenir, sur  la  grenouille,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  noté  chez 
l'homme,  il  faut  une  solution  de  1/10,00U  à  1/20,000.  La  caféine  et  le 
menthpl  ont  une  action  analogue  mais  moins  intense.  {R,  S.  M.  111,  78  ; 
V.  52;  XXV,  117  à  130  et  477  à  485;  XXVI,  68  à  71,  289,  518,  519  et 
746;  XXV1I,56,  64  et  315.)  j,  b. 

A  case  of  sudden  pulmonary  congestion  relieved  by  aspiration  of  the  aorta 
(Congestion  pulmonaire  ;  ponction  asplratrice  de  l'aorte),  par  J.  DAGRE 
{Bristol  med.  cbir,  journal  y  septembre  1885). 

Chez  un  malade  pris  de  congestion  pulmonaire  grave  et  an  dernier  degré 
de  l'asphyxie,  Tauteur  se  décida,  après  iosucoès  de  tout  traitement,  a  faire  la 
ponetiou  de  Toreilleite  droite.  L'aiguille  aspira  triée  fut  enfoncée  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal  droit,  sur  le  bord  du  sternum.  On  retira  80  onces 
de  sang.  Pas  d'hémorragie  consécutive.  Soulagement  marqué,  la  respiration 
se  rétablit,  et  le  malade  put  parler.  L'amélioration  ne  se  maintint  pas  long- 
temps. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  l'aiguille  avait  pénétré  dans  la  partie  anté- 
rîeare  de  l'aorte,  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  l'orifice  valvulaire.     a.  c. 

I.  —  De  l'adénite  péri-utérine   chronique  en  petits   noyaux,  et  de  son  traite- 

ment thermal,  par  TILLOT  {Annaîea  cThydroIogie,  t,  XXX), 

II.  ~  De  l'action  des  eaux  de  Saint-Sauveur  dans  les  affections  utéro-vaginales 

arthritiques,  par  SABAIL  {Ibidem,  t.  XXX). 

III.  —  De  la  douche  locale,  par  TILLOT  (Ibidem,  t.  XXVIIF}. 

Vf,  —  De   l'action  utérine  des   eaux  de  Saint-Sauveur,  par  GAULET  [Ibidem, 

t,    XXIX), 

V.  —  Du  traitement  thermal  sulfuré  des  phlegmasies  péri-utérines,  par  GAULET 

{Ibidem,  t.  XXIX). 

L'adéno-lymphite  péri-utérine  est  souvent  méconnue.  La  variété  étudiée 
par  Tillot,  dans  huit  observations,  sous  le  nom  de  péri-adénite  en  petits 
noyaux,  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  Tisthme  du  col  utérin,  au- 
dessus  du  trou  obturateur,  derrière  le  pubis,  sur  les  parties  postérieure 
et  latérale  de  l'utérus.  Elle  est  simple  ou  multiple,  c'est-à-dire  faite 
d*une  ou  plusieurs  tuméfactions,  avec  ou  sans  lymphangite,  le  tout  plus 
ou  moins  dur  et  résistant,  douloureux  ou  indolent.  La  douleur  a  les 
.caractères  d'une  douleur  névralgique  et  se*  révèle  au  toucher  par  une 
douleui*  spéciale. 


REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

is  la  Btation  debout  ou  assise,  les  douleurs  sont  rapportées  à  um 
ndeur  plus  ou  moins  grande  du  bassin.  Des  troubles  symploma- 
3  dn  calé  de  la  vessie  et  des  irradiations  nerveuses  s'y  joigneat. 
■tes  les  lésions  que  peut  entraîner  le  catarrhe  utérin  se  présenleat 
ime  temps.  L'utérus  cependant  n'est  pas  immobilisé  connue  dug 
ri-métrile.  La  nature  des  phénomènes  serait  pour  Martineau  en 
rt  avec  l'état  constitutionnel  :  ganglions  volumineux  et  indolores 

le  lymphisme,   etc.,   petits  et  douloureux  dans  l'arlbritisme.  La 

locale  qui  est  son  point  de  départ  peut  avoir  disparu  et  la  péri- 
me persister  seule. 

ilxité  du  mal,  ses  récidives,  même  sous  l'influeiice  cataméniale,  li 
nt  tributaire  des  eaux  thermales.  Les  sources  salines  et  rortemeat 
alisées  de  Luxeuil  sont  employées  principalement  en  irrigslioa 
le  bain,  par  le  procédé  du  siphon.  Les  conditions  de  cet  emploi  sont 
ivantes  :  sensibilité  atténuée,  c'est-à-dire  congestion  de  la  partie 
Ire,   température  de   l'irrigation  plus   élevée  que  celle  du  baia 

40°).  Pour  Caulet,  la  pérî-métrile  est  la  contre -indication  si 
ouches  et  des  plus  simples  irrigations  à  l'eau  sulfurée;  mais  il 
le  la  douche  ascendante  qui,  en  outre  de  la  constipation  qu'elle 
it,  a  encore  une  action  sédative  :  elle  doit  être  à  pression  douée,  i 
s  modéré  et  même  intermittent,  en  rapport  avec  la  cessation  des 
es.  Tillot  eu  a  surtout  reconnu  les  bons  effets  dans  U  péri- 
te  due  &  l'inflammation  des  ganglions  placés  dans  les  culs-de-sai: 
s.  11  a  de  même  employé  les  douches  lombaires  chaudes  qui  pro- 
raient la  contractilité  vasculaire  d'une  façon  indirecte. 
let  pose  en  principe  que  toute  affection  utéro-vaginale  de  nature 
Lique  contre-indique  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  de  Saint-Sauveur. 

produit  deux  intéressantes  observations  de  cas  mixtes  où  le  Irai- 
t  sulfureux  a  eu  le  meilleur  résultat.  sÉNAc-LAanAHQi. 

nsnt  du  rhmnatûma  nonanz  pir  lai  bonai  Tigito-minéralei  dt  Du,  fa 
LIVIELLE   (Aaa.   tThydrologh,  t.  XXX). 

traitement  du  rhumatisme  noueux  se  compose  d'uae  suite  inter- 
le  ou  non  de  bains  de  boues.  La  température  du  bain  de  boues 
de  S6  à  45°  pendant  la  durée  du  bain.  La  température  aiillaire 
dans  ce  temps  de  35  â  38°.  Le  pouls  passe  de  84  à  112, 116  puisa- 
La  température  du  bain  n'est  évidemment  supportée  que  grâce  à 
idation  abondante.  Une  douche  fraîche,  prise  à  la  sortie  du  baio, 
e  la  température  à  son  type  normal. 

Hivernent  aux  conditions  éliologiques  et  pathologiques  de  lama- 
ivcc  l'état  constitutionnel  arthritique,  l'auteur  cite  les  irrégularités 
nenstruation  et  l'âge  critique  comme  donnant  un  coup  de  fouet  à 
hèse. 

25  observations,  base  du  travail  de  l'auteur,  les  résultats  se  paN 
sous  les  chels  suivants  :  amélioration  simple,  amélioration  forte, 
Talion  très  forte.  Rentrant  dans  l'ordre  des  améliorations  simples, 
i  où  les  malades  ont  vu  leur  douleur  diminuer  d'intensité,  leurs 
lements  articulaires  se  résorber,  les  articulations  reprendre  de  la 
sse.  L'amélioration  a  été  forte,  quand  les  modifications  plus  tar- 
ent été  plus  complètes  et  se  sont  maintenues  pendant  plus  long- 
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temps.  Enfin,  ramélioratîon  a  été  très  forte,  quand  les  déformations 
articulaires,  acquises  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  seules 
résisté  au  traitement,  toute  autre  lésion  ayant  disparu. 

Sept  cas  rentrent  dans  le  premier  ordre  d*amëiioration  ;  dix,  dans  le 
second  ;  sept,  dans  le  troisième.  sÉNAc-LAOïtANGE. 

L  —  De  la  douoba  froide  sur  les   pieds  et  de  set  usages,  par  GAULET  {Aan, 

d'hyd.,  t.  XXX). 

n.  —  Note  sur  remploi  de  la  doache  froide  sur  les   pieds  dans  les  maladies 
des  Toies  respiratoires,  par  B0UR6AREL  (Ann.  d'hyd.,  t.  XXX). 

Cette  douche  se  prend  sur  les  pieds  et  les  jambes,  dans  les  conditions 
suivantes  :  température  de  8""  à  IS"*  centigrades;  pression  de  10  milli- 
mètres au  moins;  grosseur  du  jet. 

Après  un  temps  variant  de  une  à  trois  minutes,  les  phénomènes  et 
sensations  perçus  sont  :  1^  localement  :  sensibilité  simple,  puis  pé- 
nible, enfin  c  horriblement  douloureuse  »,  même  quelques  secondes  après 
la  douche  ;  S""  comme  élat  général  :  sensation  de  frisson,  pouls  petit, 
filiforme,  précipité,  frissons  véritables,  spasme  général,  etc.  Le  tout 
marque  la  fin  de  la  douche.  Quelques  minutes  après,  réaction  locale  et 
générale  ordinairement  en  rapport,  et  persistante  de  quelques  heures  à 
toute  une  journée,  bien-être  particulier.  G*est  Tactiondela  douche  géné- 
rale, à  l'intensité  près. 

Caulet  réserve  cette  douche  principalement  pour  ceux  qui  ont  habi- 
tuellement les  pieds  froids,  alors  qu'il  y  a  à  combattre  un  état  chronique 
d'hyperémie  ou  de  phlegmasie  viscérale .  En  outre,  elle  prépare  à  l'accep- 
tation de  la  douche  froide,  dans  les  cas  où  la  douche  générale  est  suivie 
de  céphalalgie.  Suivent  les  diverses  natures  de  refroidissement  des 
pieds  • 

Sur  l'appareil  utéro-ovarien,  la  douche  froide  des  pieds  a  une  action 
anticongeslive,  de  nature  vaso-constrictive.  Son  action  révulsive  fait 
qu'elle  remplace  les  pédiluves  et  demi-bains  hyperthermaux  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires,  chez  les  femmes  prédisposées  aux  con- 
gestions utérines.  Par  ce  mode  d'emploi,  Boucomont  les  conseille  aux 
arthritiques  sujets  aux  poussées  congestives  du  poumon. 

Dans  ces  mêmes  conditions,  Bourgarel  n'emploie  la  douche  froide 
sur  les  pieds  que  comme  application  terminale,  succédant  à  colle  de  Teau 
chaude;  elle  est  ainsi  mieux  supportée.  sénac-lagrànge. 

Notes  sur  quelques  cas  de  pleurésie  chronique,  traités  par  les  eaux  du  mont 

Dore,  par  PERGEPIED  [Ann,  d'hydrologie  y  t,  XXX\. 

L'auteur  spécifie,  comme  cas,  la  pleurésie  chronique  succédant  à  une 
pleurésie  aiguë,  avec  ou  sans  épanchement,  et  alors  avec  des  exsudats 
plastiques  plus  ou  moins  abondants  ;  et  la  pleurésie  chronique  d'emblée, 
soit  avec  épanchement,  soit  sous  forme  de  pleurésie  sèche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quandles  moyens  artificiels,  ponctions  et  injections 
médicamenteuses  comprises,  n'empêchent  pas  la  reproduction  du  liquide, 
quand  la  ponction  ne  peut  être  employée,  le  traitement  thermal  est  in- 
diqué. De  même  dans  la  pleurésie  sèche  cinq  observations  viennent 
prouver  que  divers  symplômes  que  n'a  pu  modifier  une  autre  médication, 
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toux  persistante,  essoufflement  rapide,  souffle  doux,  agophonie,  résorp- 
tion de  répanchement,  affirmée  par  la  récupération  des  vibi*aUoos  thora- 
ciques  et  le  retour  du  murmure  vésiculaire,  la  disparition  des  frotte- 
ments,  etc.,  disparaissent  par  le  traitement  thermal. 

A  toutes  les  indications  du  traitement  thermal,  dans  les  caâ{de  pleurésie 
chronique,  on  peut  ajouter  le  cas  de  pleurésie  terminée  par  fistule  opéra- 
toire. Comme  rai&on  de  lacuration  de  la  pleurésie  chronique,  on  a  à  enre- 
gistrer des  effets  sudoriûques  et  diurétiques,  des  efl'ets  toniques  aboutis- 
sant à  ce  qu'on  est  convenu  de  comprendre  sous  le  nom  d*élat  reconstituant 
de  Torganisme.  Il  s'y  ajoute  une  excitation  locale  ayant  pour  effet  d'aug- 
menter la  vascularisation  des  fausses  membranes  et  leur  résorption  con- 
sécutive. SÉNAC-L.\GRA?fGE. 
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I.  —  Mortalité  de  la  pneumonie  selon  le  sexe   et  Tâge,  par  W0LFFB£R6et 

DERPMANN  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  692,  octobre  i8è\). 

II.  — Witterung  und  croupôse  Pneumonie  (Pneumonie  croupale),  par  A.  SEIBERT 

[Ibidem,  p,  295,  mai  1884). 

III.  —  JEtiologische  Betrachtungen  ûber  das  Auftreten,  etc.  (Ëtude  étiologiqne 
de  la  pneumonie  dans  la  garnison  de  Posen),  par  RIEBE  (VierteJjahrseli,  iàr 
gerichi,  Med.,  Band  XLI,  p,  12G  et  330). 

IV.  —  Pneumonie  infectieuse,   par  L.    SEGR£TAN  [Bévue  médic.   de  h  Suisst 

romande,    vol.  V,  p.    163). 

y.  —  Ein  nicht  typischer  Fall  von  Pneumonie  (Un  cas  anormal  de  pnemnonie), 

par  Cari  NÀF  [CorrespondenZ'BtaU  tUr  schweizer  Aerzle,  Band  AT,  15  février 
1885). 

VI.  —  Faits  nouYoauz  à  propos  de  la  théorie  infectieuse  de  la  pneumonie,  par 

R.  MASSALON60  (de  Vérone)  [Arch.  gén.  de  méd.,  juin  et  Juillet  1885). 

VII.  —  Zur  Farbung  der  Pneumoniekokken  (Coloration  du  microcoqae  de  la 

pneumonie),  par  RIBBERT  [Dcutsch.  med.  Woch.,  n*  9,  1885). 

VIII.  —  Le  bacille -virgule  et  sa  culture  en  excavation  dans  un  cas  de  broncho- 

pneumonie,  par  LOBER  {Bull,  méd,  du  Nord,  juillet  1885). 

IX.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  wandernden  Pneumonie  (Pneumonie  migri- 

trice),  par  KUESSNER  [Deutsch.  med.  Woch.,  n*  1, 1884). 

X.  —  Beitrag  zur  Kenntniss  vom  epidemischen  Auftreten  der  Pneumonii 
biliosa  (Épidémie  de  pneumonie  bilieuse),  par  H.-A.  JANSSEN  [Deatsch,  Arcb, 
fur  klin.  Med,,  Band  XXV,  Heù  3  et  4). 

XI.  —  A  case  of  relapsing  or  intermittent  Pneumonia  (Pneumonie  intermittfotf 
ou  à  rechutes^,  par  Andrew  CLARKE  [Brit.  med.,  p.  12S5,  âo  décembre  1884). 

XII .  —  I>or  sogenannte  Pneumotyphus,  par  E.   WAGNER   [Dcutsch.  Arcb.f* 

klin.  Med.,  Band  XXX      Hoft2ei  4,  p.  191). 
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Xni.  —  Gaso  di  pleurita  infetUva,  par  Biagio  PERNICE  (Il  Morgagni,  n*  5,  1685). 

XI Y.  —  Zar  Deutung  der  sogenannten  spiral  und  centralfaden  im  Sputnni 
(lËtade  sur  la  signification  des  filaments  en  spirale  et  des  filaments  asdles 
qu'on  trouve  dans  les  crachats)  par  K.  PEL  {Zeitsch,  f.  klin.^ed.y  Band  IXy 
Heft  1,/?.  28). 

XV.  —  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumonia  (Contribution  à  l'étude  de  la  pneu- 
iikonie}i    par    TALMA   {Zeitschrift   fur  kUaische  Medicin ,  Band  X,    Hefl  4 
p,  305-325). 

I.  —  La  mortalité  annuelle  moyenne,  causée  par  la  pneumonie  et  rap- 
portée à  10,000  vivants,  est  de  11,9  pour  le  sexe  masculin,  et  de  10,3, 
pour  Tautre  sexe. 

Une  fraction  très  considérable  de  ces  décès  pneumoniques  (77  sur 
180  décès  masculins,  76  sur  172  décès  féminins)  est  formée  par  des  en- 
fants au-dessous  de  5  ans  ;  mais  il  convient  d'ajouter  que  cette  rubrique 
contient  aussi  les  bronchopneumonies  si  communes  à  celte  période  de 
l'enfance. 

Répartie  suivant  les  âges,  la  mortalité  pneumonique  se  comporte  de  la 
façon  suivante  : 

Dans  .la  population  mâle,  le  minimum  de  décès  se  trouve  entre  10  et 
15  ans  (0,8  pour  10,000  vivants)  ;  jusqu'à  la  80®  année,  la  mortalité  aug- 
mente peu  ;  dans  la  4*  décade,  elle  est  de  9,4  ;  dans  la  5%  de  8,3  ;  dans 
la  6®,  de  19,3  ;  dans  la  7*»  de  31,  ;  dans  la  8%  de  67,1  ;  enfin,  dans  les 
périodes  ultérieures,  de  92,1  sur  10,000  vivants  des  âges  correspondants. 

Dans  les  deux  sexes,  la  mortalité  pneumonique  est  très  faible  de  5  à 
20  ans  (1  à  4  décès  annuels).*  Dans  la  population  féminine,  le  minimum 
de  décès  tombe  entre  15  et  20  ans  (0,5  pour  10,000  vivants)  ;  dans 
la  période  d'âge  précédente,  la  mortalité  est  de  2,4  ;  entre  20  et  30  ans, 
elle  est  de  0,8  ;  dans  la  4""  décade,  de  3,4  ;  dans  la  5%  de  4,7  ;  dans 
la  6%  de  13,7  ;  dans  la  7%  de  27  ;  dans  la  8«,  de  67,8;  enfln,  dans,  les  pé- 
riodes ultérieures,  de  68,0,  sur  10,000  vivants  des  âges  correspondants. 

II.  —  En  recherchant,  pour  New  York,  Tinfluence  des  conditions  mé- 
téorologiques, tant  sur  la  pneumonie  que  sur  les  catarrhes  respiratoires, 
Seibert  était  arrivé  aux  résultats  suivants,  basés  sur  600  cas  de  pneumo- 
nie et  2,500  de  catarrhes  observés  en  trois  ans  chez  des  enfants. 

Le  développement  de  la  pneumonie  franche  est  considérablement  fa- 
vorisé par  certains  facteurs  météorologiques,  les  mêmes  qui  favorisent  le 
développement  des  catarrhes  de  la  muqueuse  aérienne.  C'est  l'apparition 
brusque  et  la  durée  prolongée  d'un  temps  à  la  fois  humide  et  froid  qui 
a  la  principale  influence . 

Dans  le  travail  actuel,  Seibert  s'efforce  de  montrer  que  le  fait  est  éga- 
lement vrai  en  Allemagne,  où  l'opinion  la  plus  générale  consiste,  au 
contraire,  à  admettre  que  le  froid  sec  joue  seul  un  rôle.  Pour  faire  cette 
démonstration,  Seibert  oppose  à  Kôhnhorn  {R.  S,  AL,  XX,523),  à  Port 
(Arcbiv  fur  hygiène  I)  et  à  Keller  [R,  S.  M,,  XXIV,  760)  leurs  propres 
chiffres  autrement  groupés.  A  tous  trois,  et  à  Senft  également  {R.S.M.y 
XXIV,  746),  il  reproche  la  méthode  fautive  qui  a  présidé  à  leurs 
études. 

m.  — Les  conclusions  de  Riebe  sont  dressées  d'après  65  cas  de  pneu- 
monie, observés  de  1873  à  1881  dans  la  garnison  dePosen. 
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Relativement  i  l'apparition  de  la  pneumonie^  on  ne  peut  rendre  isolé- 
ment responsables  ni  les  casernements,  ni  la  température,  ai  la  pression 
atmosphérique,  ni  la  fraction  hygrométrique.  Il  est  cependant  bien  mani- 
feste que  cette  affection  survient  de  préférence  toujours  au  printemps, 
quelle  que  soit  la  situation  géographique  des  lieux  d*obervation  ;  qu*en 
outre,  elle  atteint  surtout  les  recrues. 

Comme  les  années  humides  semblent  présenter  moins  de  pneumonies, 
Riebe  se  rallie  à  l'idée  d'un  miasme  tellurique  qui  expliquerait  pourquoi 
les  champs  de  manœuvres  étant  différents,  tel  ou  tel  corps  de  la  gamisoo 
est  plus  exposé  aux  atteintes  de  la  maladie. 

IV.  —  Secrétan  a  observé  deux  faits  qui  lui  paraissent  indubitablement 
des  exemples  de  contagion  hospitalière  de  la  pneumonie. 

Deux  malades,  Tun,  un  homme  de  tS9  ans,  atteint  de  pleurésie  exsudative 
droite, entré  depuis  six  jours;  l'autre  un  tuberculeux,  entré  depuis  vingt*trois 
jours,  ont  été  pris  de  pneumonie  fibrineuse  du  lobe  inférieur  gauche,  mor< 
telle  et  vérifiée  à  Tautopsie  ;  cela  au  mois  de  juin  et  sans  être  sortis  de  leur 
lit.  La  seule  cause  qu'on  puisse  invoquer  est  iadmission  dans  le  lit  voisia, 
immédiat  ou  médiat,  de  deux  pneumoniques  dont  les  crachats  restalaiit 
déposés  sur  la  table  de  nuit  et  n'étaient  jetés  qu'après  la  visite  [du  roaliA. 
Dans  les  deux  cas,  l'incubation  a  été  de  très  courte  durée,  car  elle  a  oscillé 
entre  six  jours  au  maximum  et  deux  au  minimum. 

V.  —  Fait  remarquable  par  la  longueur  de  la  période  latente  des  signes 
physiques  ot  la  persistance  des  symptômes  cérébraux  qui  n'ont  cédé  qu'aa 
bout  de  dix  jours.  Aussi,  revenant  sur  son  premier  diagnostic  de  pneumonie, 
Naef,  vu  la  prolongation  des  vomissements  et  les  grincements  de  dents,  félat 
soporeux  et  typhoïde,  la  raideur  du  cou,  la  fièvre  insignifiante  et  l'absence 
de  gêne  respiratoire,  en  était  venu  à  admettra  Texistence  d*nne  méningite  to- 
berculeuse,  lorsque,  le  9' jour,  se  font  entendre  à  la  base  du  poumon  droit  les 
premiers  rflles  crépitants,  en  même  temps  que  la  fièvre  augmentait  brosqoe- 
ment.  La  résolution  de  cette  pneumonie  qui  fut  bénigne  était  terminée  dans 
le  temps  normal,  en  un  septénaire.  j.  b. 

VI .  —  L'auteur  a  observé  à  Tregnago,  qui  compte  à  peu  près  8,000  ha- 
bitants, une  épidémie  de  pneumonie  qui  fit  30  victimes  sur  100  malades 
atteints.  Les  premiers  cas,  très  nombreux  et  très  graves,  se  développèrent 
autour  d'un  vieil  étang  dont  Tenu  verdâtre  dégage  une  odeur  nauséa- 
bonde quand  elle  est  remuée.  Le  foyer  s'étendit  rapidement  :  la  maladie 
atteignait  successivement  les  sujets  voisins  de  porte  en  porte.  Le  refroi- 
dissement n'eut  aucune  influence,  et  des  malades  couchés  pour  des  af- 
fections anciennes  et  chroniques  furent  pris   de  pneumonie  dansleurlit 
Lés  prodromes  étaient  longs,  durant  de  2  à  4  jours,  les  frissons  peu  ia- 
tenses  et  répétés.  Les  phénomènes  ataxo-adynamiques  étaient  prédomi- 
nants, la   température  n'ayant  cependant  jamais  dépassé  40'',7;  mais  la 
courbe  thermiquerappelant  les  premiers  jours  oelle  de  la  fièvre  typhoïde. 
Une  particularité  intéressante,  c'est  que  cette  épidémie  fut  accompagnée 
de  plusieurs  cas  de  fièvre,  à  température  élevée,  qui,  chez  trois  malades, 
durèrent  15  jours,  sans  que  se  manifestassent  des  localisations  pulmo- 
naires. 

Chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  pneumonie,  on  observa  delà 
diarrhée  et  du  météorisme,  de  la  tuméfaction  de  la  rate.  La  pneumoaie 
était  le  plus  souvent  double.  La  période  d'hépatisation  durait  en  moyenne 
de  7  à9  jours,  mais  la  résolution  ne  fut  jamais  franche.  Comme  coiuplt' 
cation  ou  plutôt  comme  détermination  de  la  maladie,  Massalongoaob- 
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serve  de  ralbuminuriè,  dos  arthropathies  aiguës  uniques  ou  multiples 
(4  fois),  de  la  méningite  (2  fois),  pendant  la  convalescence,  des  phéno- 
mènes parétiques  et  paralytiques  ;  de  plus,  deux  malades  moururent 
subitement  pendantla  convalescence,  probablement  de  syncope.  Après  la 
mort,  la  putréfaction  était  rapide.  Les  crachats  de  tous  les  malades  con- 
tenaient des  micro-organismes  spécifiques.  Toutes  ces  particularités  plai- 
dent en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  cette  pneumonie  épidémique, 
et  cette  opinion  est  corroborée  par  des  faits  de  contagion  indéniables. 

p.    MERKLBN. 

VII.  —  L'auteur  propose  une  méthode  pour  la  coloration  des  capsules 
des  pneumonococci.  Ces  capsules  sont  constituées  par  la  mucine;  aussi 
l*auteur  leur  a-t-il  appliqué  un  procédé  qui  a  permis  à  Ëhrlich  de 
colorer  cette  substance.  On  met  les  préparations  en  contact  avec  le  liquide 
suivant  :  eau  100  parties,  alcool  50,  vinaigre  12 1/2;  saturé  parle  dablia; 
puis  on  lave  immédiatement  dans  Teau.  On  obtient  une  teinte  bleu  violet, 
qui  se  conserve  dans  la  glycérine,  ou  le  baume  de  Canada.  Les  cocci  sont 
bleu  foncé,  et  leurs  enveloppes,  bleu  clair. 

Il  est  important  que  le  contact  de  la  matière  colorante  soit  très  court, 
si  l'on  veut  éviter  que  les  capsules  ne  prennent  le  môme  teinte  que  les 
cocci,  bleu  foncé. 

La  méthode  ne  peut  être  utilisée  pour  les  coupes.         l.  galliard. 

VIII.  —  Lober,  en  faisant  des  cultures  de  sérosité  pulmonaire  prise 
pendant  la  vie  chez  un  malade  atteint  de  bronche- pneumonie  pseudo-lo- 
baire,  a  obtenu  des  bacilles  en  virgule,  qui  semblent  être  inoCTensifs,  car  des 
inoculations  faites  dans  les  poumons  de  trois  cobayes  n*ont  amené  aucun 
trouble  pathologique.  Il  a  observé  de  plus  que  ses  cultures  faites  dans  la 
gélatine  ont  la  forme,  excavé  eet  conique  avec  ramollissement  de  la  géla- 
tine, indiquée  par  Kocli  comme  spéciale  au  bacille  cholérique.  Ce  signe 
n*a  donc  pas  la  valeur  que  suppose  l'auteur  allemand.  h.  l. 

IX.' —  L'auteur  donne  trois  observations  de  pneumonie  migratrice. 
Voici  la  plus  intéressante  : 

Un  sujet  de  50  ans  a  contracté,  au  mois  de  novembre  1881,  une  pneumonie 
du  lobe  inférieur  gauche  ;  cette  afTection  a  évalué  normalement,  sans  inci- 
dent ;  il  n'en  a  persisté  aucune  trace.  Au  mois  de  février  188!2,  phlébite  vari- 
queuse, guérison. 

C'est  le  14  mars  que  débute  la  pneumonie  ob8ei*vée  par  l'auteur  :  frisson 
violent^  fièvre,  39®.  Dyspnée,  point  de  côté  à  droite-  puis  crachats  caractéristi- 
ques, infiltration  du  lotie  moyen  droit  et  d'une  partie  du  lobe  supérieur.  Sulfate 
de  quinine  (K'iBO. 

Le  10*  jour,  défervescence  et  signes  d'affaiblissement  très  prononcé  du  cœur, 
avec  tendance  au  collapsus  ;  subdelirîum;  sueurs  profuses.  Cet  état  dure  deux 
jours,  puis  les  phénomènes  graves  disparaissent. 

Le  16*  jour,  l'expectoration,  qui  «a  cessé  depuis  plusieurs  jours,  recom- 
mence, d'abord  purement  catarrhale,  puis  mêlée  de  stries  sanguines  ;  à  ce 
moment  le  lobe  moyen  parait  presque  dégagé. 

Cest  seulement  le  20*  jour  qu'on  découvre  l'infiltration  nouvelle  du  lobe 
supérieur;  les  signes  sont  localisés  en  avant.  Le  29*  jour  les  symptômes  se 
manifestent  également  en  arrière  et  les  crachats  changent  de  caractère  :  ils  sont 
rouilles.  Pendant  une  semaine,  faiblesse,  collapsus,  tendance  aux  syncopes. 

A  partir  du  32*  jour,  expectoration  catarrhale  abondante;  le  36*  jour  les 
crachats  reprennent  une  couleur  rouge,  gelée  de  groseille.  A  ce  moment  les 
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signes  physiques  disparaissent  en  avant,  mais  en  arrière  ils  persistent  jusqu*aa 
50«  jour.  Le  cœur  reprend  son  énergie  primitive. 

A  la  fin  du  second  mois  seulement  le  sujet  peut  se  lever.  Le  convalescence 
est  lente.  11  ne  persiste  dans  les  poumons  aucune  modification  appréciable  à 
l'auscultation.  l.  gàllurd. 

X.  —  L'auteur  a  observé  une  épidémie  de  pneumonie  bilieuse  dans  la 
garnison  de  Helder  [(Hollande)  (15  cas^i]. 

Les  prodromes  ont  été  constants.  Ils  consistaient  dans  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  de  Taffaissement,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et 
dans  les  membres,  comme  cela  se  voit  au  début  des  maladies  infec- 
tieuses. 

Le  frisson  initial  a  manqué  le  plus  souvent,  ou  bien  s'est  montré  très 
faible. 

L'herpès  labial  n'a  pas  été  constaté.  Lès  phénomènes  nerveux  étaient 
accentués  ;  si  bien  qu'on  pouvait  parfois  penser  au  début  d'une  fièvre 
typhoïde. 

L'ictère  s'est  produit  6  fois  sur  11  cas;  il  était  peu  intense,  et  con- 
sistait surtout  dans  la  teinte  jaune  des  conjonctives.  Une  seule  fois  les 
urines  avaientla  réaction  chimique  du  pigment  biliaire. 

Plusieurs  jours  se  sont  toujours  passés  avant  que  rinftltration  pneu- 
monique  se  soit  révélée  par  des  signes  physiques.  La  pneumonie  siégeait 
tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  deux  foyers; 
parfois  la  pneumonie  était  ambulante.  Dans  un  cas,  elle  présentait  «ne 
tendance  manifeste  à  la  suppuration. 

Il  y  avait  un  remarquable  défaut  de  rapport  entre  la  fréquence  des 
moMvements  respiratoires  et  l'étendue  des  lésions,  puisque  c'est  précisé- 
ment lorsque  les  foyers  pneumoniques  étaient  le  moins  développés  que 
la  respiration  était  la  plus  accélérée. 

L'augmentation  du  volume  de  la  rate  a  été  constante;  une  fois  môme 
on  pouvait  reconnaître  cet  organe  par  la  palpation. 

L'albuminurie  n'a  manqué  que  dans  un  seul  cas. 

Les  courbes  thermiques  sont  irrégulières;  souvent  elles  sont  inter- 
rompues par  des  rémissions,  suivies  de  nouvelles  ascensions. 

La  durée  de  la  maladie  a  toujours  été  plus  grande  que  dans  la  pneu- 
monie fîbrincuse  franche.  La  convalescence  était  traînante,  prolongée. 
La  durée  de  la  maladie  paraissait  en  rapport  avec  la  marche  migratrice 
de  la  lésion  pulmonaire. 

De  ces  parlicularités  l'auteur  conclut  :  1°  que  la  pneumonie  bilieuse  et 
le  pneumotyphus  sont  des  maladies  identiques;  2°  que  dans  la  pneumo- 
nie bilieuse  l'ictère  n'est  pas  la  cause  de  l'aslhénie;  il  est  au  contraire  la 
conséquence  de  rinfection  ;  3"  que  la  pneumonie  bilieuse  et  le  pneumoty- 
phus sont  causés  par  un  même  virus.  albert  mathieu. 

XI.  —  Homme  de  82  ans,  ayant  eu,^n  1877,  une  attaque  de  pneumonie 
analogue  à  celle  qui  va  être  décrite. 

Le  début  de  l'affection  remonte  à  un  refroidissement.  Bientôt,  signes  d'em- 
barras gastrique,  teint  subictérique,  urines  chargées  d'urates  et  colorées, 
langue  sale,  anorexie;  à  rauscultation,  on  ne  trouve  rien  que  de  la  faiblesse 
du  murmure  vésiculaire  vers  la  base  du  poumon  droit.  Céphalée,  apparence 
typhoïde.  Un  léger  purgatif  est  administré. 

Le  lendemain,  26  mars,  friàson,  sensation  de  grande  faiblesse;  mêmes 
signes  stéthoscopiques  ;  plus,  du  retentissement  de  la  voix  en  arrière  (sina- 
pisation,  sulfate  de  quinine  0?^10  toutes  les  deux  heures). 
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Nouveau  frisson  le  27  mars,  avec  persistance  de  Total  général  saus  ag- 
^avation  (même  traitement).  3«  frisson,  le  t%\  cette  fois,  état  général  mau- 
vais, langue  sèc^e,  sensation  de  faiblesse  extrême,  pouls  à  104,  dépres- 
sible  ;  urines  bourbeuses,  sans  albumine.  À  Tauscultation,  matité  en  arrière 
du  poumon  droit,  souffle  voilé  lointain,  résonance  vocale  exagérée  :  peu  de 
dyspnée,  toux  nulle.  Prescription  :  1/2  once  de  brandy,  limonade  citrique» 
25  centigrammes  de  quinine  S  fois  par  jour. 

Amélioration  très  notable  les  $9  et  30  mars,  pouls  84,  respiration  28,  retour 
de  l'appétit  :  mais  le  31,  nouveau  frisson,  accompagné  d*une  aggravation  sen- 
sible. Langue  sèche^  tympanile  abdominale,  urines  rares  et  épaisses  :  symp- 
tômes d'hépatisation  de  la  base. 

Le  1*^  avril,  le  malade  se  sent  mieux  et  sa  langue  redevient  humide,  les 
urines  sont  plus  abondantes  et  toujours  libres  d'albumine,  sans  modification 
dans  rétat  du  poumon.  Continuation  de  la  quinine  à  la  dose  de  60  à  70  cen- 
tigrammes dans  les  24  heures.  L'amélioration  persiste,  et  s'accentue  le  2; 
mais,  le  3,  un  frisson  se  reproduit,  et,  comme  les  fois  précédentes,  Thépatisa- 
tion  pulmonaire  s'accuse  davantage;  elle  remonte  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  droit.  Augmentation  de  la  quantité  d'alcool  et  de  quinine  : 
acétate  d'ammoniaque.  Malgré  Textension  des  signes  physiques,  la  dyspnée 
reste  modérée,  et  la  chaleur  médiocre  sauf  au  moment  des  frissons. 

Cet  état  se  maintient,  les  frissons  revenant  à  peu  près  tous  les  deux  jours, 
du  4  au  10  avril.  A  cette  date,  la  situation  est  des  plus  graves  :  le  malade  a 
des  frissons  quotidiens  qui  reviennent  à  midi,  et,  chaque  fois,  Tétat  lo- 
cal du  poumon  empire  ;  le  poumon  gauche  se  prend  à  son  tour,  et  le 
malade  a  un  peu  de  délire.  Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  sans  modifi- 
cation dans  le  traitement,  les  frissons  cessent  et  le  poumon  droit  se  remplit 
de  r&les  qui  succèdent  au  souffle  d'hépatisation.  Bientôt  le  poumon  gauche 
à  son  tour  se  congestionne  et  simultanément  les  signes  généraux  de  Tétat 
typhoïdique  disparaissent. 

-  Cependant  ce  n'était  pas  là  une  réelle  convalescence,  car,  le  14  avril,  à 
Pheare  habituelle  du  frisson,  le  malade  se  sent  tout  d'un  coup  défaillant;  la 
bouche  se  sèche,  les  extrémités  deviennent  froides;  le  pouls,  petit  et  irrégu- 
lier; la  face,  livide  et  altérée  :  c'est  en  un  mot  le  tableau  de  Talgidité.  Grâce  à 
de  l'alcool  à  haute  dose,  la  réaction  se  produit  et  Taccès  pernicieux  prend 
fin  :  on  constate  une  nouvelle  hépatisation  du  poumon  gauche  vers  son  lobe 
supérieur*  Pour  la  première  fois,  les  urines  sont  légèrement  albumineuses. 
Alcool  et  strychnine,  5  gouttes  de  teinture  3  fois  par  jour. 

Cette  crise  fut  la  dernière  :  la  maladie  entra  en  résolution  et,  le  17,  le  ma- 
lade était  franchement  en  convalescence  :  malgré  de  petites  rechutes,  qui  le 
conduisirent  jusqu'aux  premiers  jours  de  mai,  la  guérison  fut  complète* 

L'auteur  fait  suivre  cette  curieuse  observation  de  quelques  réflexions. 
Il  discute  rinfluence  de  la  malaria  qui  reste  douteuse,  de  la  goutte  qui 
serait  peut-être  possible,  et  il  conclut  en  faveur  de  poussées  plutôt  cou- 
gestives  qu'inflammatoires,  de  véritables  fluxions  de  poitrine  à  répétition. 
Il  insiste  sur  la  nécessité,  en  pareil  cas,  de  faire  fonctionner  énergique- 
ment  la  peau  et  le  tube  digestif,  et  de  soutenir  les  forces  nerveuses  du 
malade  par  dos  excitants  diffusibles.  h.  r. 

XIL  —  L'auteur  rapporte  et  compare  un  certain  nombre  d'observa- 
tions dont  la  classification  pathologique  présente  de  grandes  difficultés. 
S'agit*d  de  pneumonie  avec  phénomènes  typhoïdes,  ou  de  fièvre  ty- 
phoïde avec  phénomènes  pneumoniques? 

Les  faits  en  question  sont  divisés  par  lui  en  3  catégories. 
Dans  la  4^,   il  semble  qu'il  s'agisse  de  la  fièvre  typhoïde  et  que 
les  manifestations  pulmonaires  à  forme  pneumonique  surviennent  seu- 
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lement  au  bout  de  plusieurs  jours,  ou  rnème  d'une  semaine  entière.  Il  y 
a  peu  de  toux,  Texpectoration  caractéristique  a  pu  ne  se  montrer  que 
vers  le  14*  jour.  Les  phénomènes  qui  pourraient  permettre  de  dia- 
gnostiquer la  fièvre  typhoïde  ont  fait  défaut  (météorisme,  taches  ro- 
sées lenticulaires,  diarrhée,  augmentation  de  volume  de  la  rate).  La  ma- 
ladie a  duré  de  2  à  3  semaines. 

Dans  une  2*  catégorie  se  rangent  les  cas  où  à  des  signes  de  pneu- 
monie se  joignent,  au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  habituels 
de  la  fièvre  typhoïde  avec  détermination  intestinale  peu  marquée  ou 
au  contraire  accentuée. 

Enfin,  dans  une  9*  série  peuvent  prendre  place  les  faits  suivants  : 
le  début  est  tantôt  celui  d'une  pneumonie,  tantôt  celui  du  typhus 
abdominal.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  manifestations  des  deux  ordres  évoluent 
simultanément,  avec  ou  sans  prédominance  de  la  pneumonie  ou  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  exemples  de  pneumonie  de  famille. 
Trois  sœurs,  demeurant  ensemble,  sont  simultanément  atteintes  ;  un  jeune 
homme,  à  la  suite  d'un  bain  froid  pendant  lequel  il  avait  failli  se  noyer, 
est  pris  de  pneumonie,  mais  son  frère  est  atteint  presque  en  même  temps 
de  la  même  maladie.  Une  jeune  fille,  domestique,  entre  à  l'hôpital  avec 
une  pneumonie  que  E.  Wagner  considère  comme  un  pneumo-typhus. 
A  la  même  époque  sa  patronne  était  atteinte  d'un  typhus  abdominal 
anormal  auquel  elle  succomba.  Un  chien  qu'elle  possédait  meurt  d'une 
pneumonie  fibrineuse  reconnue  à  l'autopsie.  Le  D'  T.,  auquel  ce  chien 
appartenait  quelques  jours  encore  avant  sa  pneumonie,  présente  de  ia 
broncho-pneumonie  des  deux  bases  du  poumon.  Enfin,  le  fils  du  D' T.  est 
pris  de  fièvre  typhoïdo  environ  un  mois  après.  a.  mathibc. 

XIIL  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  pleurésie  infectieuse,  développée 
d'une  manière  insidieuse  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  et  suivie 
de  mort.  En  prenant  pendant  la  vie  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale,  on 
a  trouvé  des  micrococci  disposés  en  chaînette ,  ou  réunis  quelquefois 
deux  par  deux  (diplooocci),  rarement  isolés.  Ils  ressemblaient  à  ceux 
décrits  par  Comil  dans  le  phlegmon  cutané  et  par  Laussedat  dans  la 
pleurésie  infectieuse.  Pernice  a  injecté  de  ce  liquide  à  des  lapins,  soit 
dans  la  cavité  abdominale,  soit  dans  le  thorax,  soit  dans  l'œil  ;  il  a  rendu 
ces  animaux  malades,  et  il  a  observé  tantôt  de  la  péritonite,  de  la  pleu- 
résie, de  la  pneumonie  croupale  et  de  l'endocardite  suppui*ée,  tantôt 
(dans  l'œil)  de  simples  accidents  locaux.  Le  micrococcus  en  chaînette  a 
été  retrouvé  chez  les  animaux  inoculés. 

En  inoculant  à  des  lapins  des  exsudats  séreux  ou  purulents  d'autres 
malades  atteints  de  pleurésie,  mais  dont  les  exsudats  ne  renfermaient  pas 
de  microbes,  l'auteur  n'a  rien  obtenu. 

De  ces  expériences,  Pernice  pense  que  le  microbe  qu'il  a  observé  est 
le  micrococcus  pathogène  de  la  pleurésie  infectieuse  ;  mais  il  n'ose  l'affir- 
mer, parce  que  ce  micrococcus  ressemble  à  celui  de  la  péritonite  puru- 
lente puerpérale,  et  parce  qu'il  diffère  légèrement  de  celui  qu'il  a  trouvé 
dans  le  poumon  des  lapins  auxquels  il  avait  inoculé  l'exsudat  pleuré- 
tique.  F.  H. 

XIV.  —  Bien  qu'il  y  ait  déjà  quatorze  ans  que  Leyden  ait  signalé  Ja 
présence,  dans  les  crachats,  de  filaments  en  spirale,  renfermant  à  leur 
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centre  un  filament  d*axe,  il  règne  encore»  relativement  à  ces  productions, 
bien  des  obscurités.  Pel,  ayant  eu  occasion  de  les  rencontrer  chez 
deux  malades,  a  recherche  leur  mode  d^originC;  leur  constitution  chi* 
mique,  enfin  leur  signification  pathologique. 

Les  deux  malades  observés  par  Tauteur  étaient  tous  deux  atteints  de 
pneumonie,  maladie  où  les  filaments  en  spirale  ne  se  rencontrent  pas 
d'ordinaire.  Chez  l'un  d'eux  ces  filaments  disparurent  sitôt  que  les  cra- 
chats perdirent  l'aspect  pneumonique  ;  les  cristaux  décrits  également  par 
Leyden  persistèrent  encore  quelques  jours.  Pendant  la  convalescence,  il 
survint  plusieurs  accès  d'asthme  sans  qu'on  vit  reparaître  ni  les  cristaux 
ni  les  filaments.  L'autre  malade  mourut  an  quatorzième  jour  de  sa 
pneumonie  ;  chez  lui  on  ne  trouva  les  filaments  que  dans  la  portion  des 
bronches  qui  correspondait  au  lobe  du  poumon  infiltré.  Malgré  toutes 
ses  recherches,  Pel  n'a  pu  trouver,  ni  dans  d'autres  pneumonies,  ni  chez 
des  asthmatiques,  de  nouvelles  observations  de  filaments  en  spirale.  Le 
siège  des  filaments  en  spirale  dans  les  bronches  semble  indiquer  une 
origine  fibrineuse.  '  Ces  Aliments  résistent  assez  bien  aux  acides  miné- 
raux ;  ils  ne  disparaissent  qu'en  très  faible  partie  dans  Tacide  acétique 
et  l'acide  formique  étendus.  De  plus,  ils  sont  solubles  dans  la  potasse  et 
la  baryte.  Us  doivent  donc  renfermer  une  forte  proportion  de  mucus. 
Peut-être  cette  gomme  animale,  récemment  découverte  par  Landwehr, 
joue-t-elle  aussi  un  rôle  dans  leur  constitution. 

Leur  forme  en  spirale  résulte  probablement  do  la  compression  que  su- 
bit  la  matière  peu  résistante  qui  constitue  les  filaments  en  s'engageant 
dans  les  bronches  sous  Tinfluence  des  cils  vibratils ,  des  contractions 
des  muscles  bronchiques  et  des  mouvements  respiratoires.  La  progres- 
sion étant  difficile,  le  filament  décrit  un  mouvement  de  spirale.  La  pré- 
sence du  filament  central  doit  être  attribuée,  en  partie,  à  une  illusion 
d'optique,  en  partie  à  une  véritable  condensation  des  parties  profondes 
du  filament.  Au  microscope,  ces  parties  profondes  semblent  formées 
d'une  substance  hyaline. 

La  signification  pathologique  est  jusqu'ici  fort  obscure.  Il  n'y  a  pas 
dFrelation  nette  entre  les  filaments  et  les  accès  d'asthme  ;  on  a  vu  que, 
contrairement  à  l'opinion  ordinairement  admise,  on  pouvait  les  rencon- 
trer dans  la  pneumonie. 

XV.  —  Talma  rapporte  deux  observations  de  pneumonies  compliquées, 
l'une  d'emphysème  interstitiel  et  sous-cutané»  l'autre  de  pneumo* thorax. 

Dans  ces  deux  observations  la  perforation  parut  due  à  une  nécrose  par 
coagulation  du  tissu  pulmonaire.  Chez  le  premier  malade  cette  hypothèse 
fut  vérifiée  par  l'examen  histologique  des  alvéoles  enflammées.  La  pneu- 
monie offrait  cette  forme  anatomique  décrite  par  Buhl  sous  le  nom  de 
pneumonie  desquamative  ;  l'emphysème  sous-cutané  remontait  jusqu'au 
cou. 

Le  malade  atteint  de  pneumo-thorax  guérit  après  avoir  subi  la  thora- 
centèse.  L'entrée  de  Tair  dans  la  plèvre  ne  déteimina  jamais  d'épanche- 
ment  appréciable,  ce  qu'on  peut  expliquer  par  la  filtration  qui  se  faisait 
à  travers  le  tissu  pulmonaire.  debôvi. 
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V.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Sarcine  im  Mund  und  Lungen  (Présence  des 
sarcines  dans  la  bouche  et  les  poumons],  par  H.  FISCHER  {Deutscb,  Arch,  /. 
klin.  Med,y  Band  XXXVI,  Heft  3  et  4,  p.  344). 

VI.  —  Sur  la  forme  bénigne  de  l'embolie  pulmonaire,  par  BOÏÏILLT  (Revue  tfe 

clinique  médico^chirurg,,  janvier  1885). 

I.  -^  L'auteur  commence  par  rappeler  qu'en  i878,  Welch  a  fondé  sur 
certains  résultats  expérimentaux  une  théorie  de  l'œdème  pulmonaire,  qui 
consiste  à  attribuer  celui-ci  à  une  insuffisance  cardiaque,  qui  frappe  ex- 
clusivement le  ventricule  gauche.  Le  ventricule  droit  continuant  à  se 
contracter  avec  une  grande  énergie,  il  résulte  de  là  une  stase  sanguine 
dans  les  poumons  ;  de  là  l'œdème. 

Sahli  a  répété  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  les  expériences  de 
Welch,  lesquelles  consistaient  à  étudier  l'influence  qu'exercent  sur  le  dé- 
veloppement pulmonaire  l'oblitération  ou  le.  simple  rétrécissement  de 
l'aorte,  la  compression  de  l'oreillette  gauche  et  à  mesurer  la  pression  san- 
guine dans  le  système  artériel  de  la  grande  ou  de  la  petite  circulation. 

Sahli  a  dépouillé,  d'autre  part,  les  procès-verbaux  des  autopsies  faites 
dans  le  service  de  Lichtheim,  pour  rechercher  les  relations  qui  existent 
entre  l'œdème  pulmonaire  et  les  divers  processus  inflammatoires  de  même 
localisation.  Enfin  sur  des  lapins  il  a  étudié  l'influence  que  les  émissions 
sanguines  exercent  sur  l'œdème  pulmonaire. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  qui,  en  ce  qui  concerne  la  partie  ex- 
périmentale, diffèrent  notablement  de  ceux  qu'avait  obtenus  Welch,  ont 
été  résumés  par  l'auteur  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L'œdème  pulmonaire  ne  se  développe  jamais  suivant  le  mécanisme 
invoqué  par  ^elch  ; 

2*  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'œdème  pulmonaire  chez 
l'homme  n'est  pas  un  œdème  par  stase  sanguine,  mais  il  se  rattache 
à  l'œdème  néphritique  ou  cachecliquei  avec  lequel  il  entretient  des  rap- 
ports très  étroits  ; 

3°  Chez  les  cardiaques,  il  survient  quelquefois,  mais  rarement,  un 
œdème  par  stase  sanguine,  dû  à  la  régurgitation  du  sang  du  ventricule 
gauche  (coexistence  d'une  insuffisance  mi  traie  et  d'une  insufllsance 
aortique,  dilatation  aiguë  du  ventricule  gauche  et  aggravation  aiguë  de 
rinsulttsance  mitrale  ;  reflux  d'une  grande  quantité  de  sang  de  l'aorte  dans 
le  ventricule  gauche  de  ce  dernier  dans  les  poumons)  ; 

4°  Les  émissions  sanguines  (phlébotomie)  pratiquées  dans  un  but  thé- 
rapeutique sont  aussi  efflcaces  que  rationnelles  dans  les  cas  d'œdèmepar 
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Stase;  selon  toute  vraisemblance  leur  efficacité  s'étend  aux  autres  formes 
d^œdème  pulmonaire. 

Enlin  deux  expériences  de  Sahli  concourent  à  démontrer,  ce  que  Ton 
savait  déjà,  que  la  transfusion  du  sang  est  contre-indiquée  quand  il  existe 
de  l'œdème  pulmonaire,  ou  quand  le  trouble  circulatoire  est  im- 
EQinent. 

II.  —La  paroi  des  bronches  dilatées  est  essentiellement  formée  de  cel- 
lules embryonnaires  et  de  capillaires  ectasiés. 

Les  capillaires  sont  innombrables,  allongés,  ilexueux  et  serpentins.  La 
plupart  sont  uniformjément  dilatés  ;  quelques-uns  sont  semés  d'anévris- 
nies  ampuUaires,  circonférentiels  ou  latéraux,  isolés  ou  moniliformes. 
Leur  diamètre,  considérablement  accru,  oscille  ordinairement  autour  de 
60,  80  ou  100  [i.,  atteint  fréquemment  150  ou  200  {x  et  peut  même  dépas- 
ser 300  [L.  Ils  arrivent  fréquemment  jusqu'au  contact  immédiat  de  Tépi- 
thélium  bronchique  qui  parait  ainsi  s'implanter  sur  leur  mince  tunique  ; 
parfois  même,  ils  le  soulèvent  ou  le  détachent,  et  font  dans  la  cavité 
bronchectasique  une  saillie  appréciable. 

Cette  vascularisation  extrême  est  une  des  conséquences  ultimes  de 
rinflammation  chronique  des  bronches  que  Ton  considère  aujourd'hui 
comme  la  cause  première  de  la  broncheclasie. 

D'après  Hanot  et  Gilbert  elle  permet  de  concevoir  le  mécanisme  patho- 
génique  des  hémoptysies  bronchectasiques .  Ce  mécanisme  serait,  en 
somme,  comparable  à  celui  des  hémoptysies  tuberculeuses  dans  les  ca- 
verties:  celles-ci  résultent  de  la  rupture  d'anévrismes  artériels;  celles-là, 
de  la  rupture  d'anévrismes  capillaires. 

III.  —  Les  régions  du  poumon  atélectasiées,  qui  ne  sont  pas  revenues 
spontanément  à  Tétat  normal,  subissent  dans  quelques  cas,  sinon  dans 
tous,  des  modifications  qui  ont  poOr  résultat  d'oblitérer  leur  partie  alvéo- 
laire, et  d'exagérer  au  contraire  leur  partie  bronchique.  Il  se  fait  ainsi 
de  la  bronchectasie. 

Cette  bronchectasie  secondaire,  d'origine  atélectasique,  peut  être 
ainsi  l'aboutissant  de  diverses  lésions:  pneumonie  catarrhale,  gangrène 
pulmonaire.  L'hypertrophie  (cirrhotique)  des  parois  bronchiques  donne 
lieu  à  la  formation  de  véritables  tumeurs.  Il  est  possible  que  des  enfants 
venus  au  monde  faibles  présentent  des*  points  atélectasiés  qui  plus  tai*d 
évoluent  de  la  même  façon  et  donnent  lieu  à  des  cicatrices  de  même  ordre, 
à  do  la  dilatation  concomitante  des  bronches.  a.  mathibu. 

IV.  -r-  La  pneumonie  interstitielle  primitive,  idiopathique  n'est  pas 
une  affection  fréquente.  Heitler  propose  de  l'appeler  pneumonie  paren- 
chymateuse  primitive  ;  elle  se  présente  sous  trois  formes  :  aiguë,  sub- 
aiguë et  chronique.  C'est  surtout  de  la  forme  subaiguë  que  l'auteur 
s'occupe  ici,  d'après  cinq  observations  personnelles. 

La  lésion  siège  en  général  au  sommet;  le  poumon  est  dur,  résistant, 
se  laisse  déprimer,  mais  non  pas  déchirer;  à  la  coupe,  il  est  lisse,  gri- 
sâtre, quelquefois  marbré,  traversé  par  de  larges  tractus  fibreux  abou- 
tissant à  la  plèvre.  Dans  le  parenchyme  on  trouve  de  petits  foyers 
friables  caséeux  qui  se  transforment  en  cavernules  à  contenu  liquide  - 
jaune  ou  brunâtre,  limitées  par  le  tissu  pulmonaire  induré  ou  par  une  mem- 
brane propre.  La  plèvre  offre  une  épaisseur  de  5  à  10  millimètres  au 
niveau  du  foyer  pneumonique.  Au  microscope,  on  voit  le  processus  in- 
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flammatoire  atteindre  partout  le  tissu  conjonctif  dans  les  parois  alvéo- 
laires, autour  des  bronches  et  des  vaisseaux;  les  alvéoles  sont  remplies 
de  grosses  cellules  rondes  ou  polyédriques,  rarement  de  globules  san- 
guins et  de  flbrine. 

Les  sujets  observés  par  Tauteur  offraient  en  même  temps  des  lésions 
diverses  :  emphysème,  dilatations  bronchiques,  adhérence  de  Taorte, 
dans  un  cas  il  y  avait  au  sommet  gauche  des  nodules  caséeux 
entourés  de  tissu  cicatriciel.  On  pouvait  considérer  comme  altérations 
secondaires  et  consécutives  la  néphrite,  la  pleurésie,  la  péricardite,  la 
péritonite  qui  accompagnaient  la  pneumonie.  Dans  un  cas  il  y  avait  une 
éruption  de  tubercules  récents  dans  la  plèvre  et  dans  Tintestin. 

L'âge  des  sujets  était  22,  26,  31,  57  ei  62  ans  ;  chez  eux  pas  de  syphi- 
lis, pas  d'alcoolisme,  pas  de  paludisme. 

11  faut  se  garder  de  considérer  la  pneumonie  interstitielle  comme  le 
résultat  de  la  pneumonie  croupale  devenue  chronique,  bien  que  la  trans- 
formation ait  été  admise  longtemps  par  les  auteurs.  Elle  n'est  pas 
davantage  la  conséquence  d'une  pleurésie.  Elle  constitue  bien  réellement 
une  affection  idiopathique. 

La  forme  subaiguë  évolue  cliniquement  delà  façon  suivante  :  au  début, 
fièvre  modérée,  points  de  côté,  toux  et  dyspnée;  expectoration  muqueuse, 
quelquefois  nulle.  Ces  phénomènes  étant  généralement  peu  intenses,  ce 
n'est  guère  qu'au  bout  de  quinze  jours  que  les  sujets  se  présentent  i 
l'hôpital.  On  trouve  alors  de  la  matité,  du  souffle  bronchique  avec  quel- 
ques râles  secs.  Le  processus  est  fort  lent,  les  signes  physiques  varient 
peu  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines  on  constate  enfin  les  symptômes 
des  cavernules.  Dans  deux  cas,  l'auteur  a  constaté  vers  le  40«  jour  la 
rétraction  de  la  paroi  thoracique.  L'expectoration  devient  abondante,  elle 
est  muco-purulente  ou  purulente  et  fétide.  La  fièvre  persiste  (SS""  à  39^). 
Dans  les  cinq  observations,  la  durée  a  été  deux  fois  de  cinquanle  jours, 
une  fois  de  deux  mois,  une  fois  de  six  mois,  une  fois  de  dix  mois.  La  mort 
est  survenue  après  putréfaction  des  cavernes,  accidents  infectieux  et 
anasarque.  Mais  l'auteur  ci*oit  la  guérison  possible  :  il  croit  qu'on  pour- 
rait attribuer  à  la  pneumonie  interstitielle  certains  faits  de  pneumonie 
croupale  à  tendance  chronique  et  certaines  cavernes  soi-disant  tuber- 
culeuses qui  aboutissent  à  la  cicatrisation. 

Bien  que  le  processus  reste  en  général  très  limité,  le  diagnostic  esl 
difficile  :  il  faut  rechercher  constamment  dans  les  crachats  le  bacille  de 

Koch.  L.  GALLIARD. 

V.  —  L'auteur  a  rencontré  fréquemment  des  sarcines  dans  les  produits 
d'expectoration  de  malades  atteints  d'affections  pulmonaires  différentes 
les  unes  des  autres.  Ces  sarcines  sont  plus  petites  que  celles  de  Teslo- 
mac  ;  elles  se  colorent  aussi  d'une  façon  différente.  Elles  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  bouche,  en  dehors  de  tout  état  morbide. 

La  présence  de  ces  parasites  dans  le  poumon  serait  absolument  indif* 
férente,  et  elles  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  actif  dans  l'évolution  des 
lésions  pulmonaires.  On  sait  qu'on  les  avait  rendus  responsables  de  cer- 
taines complications,  de  la  gangrène  pulmonaire,  par  exemple. 

Il  est  vraisemblable  que  les  sarcines  sont  entraînées  de  la  bouche  dans 
les  bronches,  peu  vraisemblable  qu'elles  viennent  de  l'estomac. 

A.   MATHIEU. 
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VI. — L'auteur  rapporte  deux  observations,  dont  la  première  concerne 
une  femme  de  34  ans,  primipare  à  terme,  et  dont  Taocouchement  n'avait 
été  marqué  que  par  une  hémorrag^ie  extrêmement  abondante  à  la  suite 
de  la  délivrance. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  dans  son  lit  d*uue 
C^rande  gône  de  la  respiration,  avec  anxiété,  tendance  à  la  syncope  et  point 
de  côté  vers  la  partie  moyenne  du  dos  à  gauche.  La  dyspnée  dura  six  heures 
avec  la  même  intensité.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  point  douloureux, 
et  les  choses  s'amendèrent  en  quelques  jours,  la  malade  ayant  eu  pendant 
tout  le  temps  une  fièvre  intense  avec  gène  très  marquée  de  la  respiration. 

Dix  jours  plus  tard,  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  de  nouveau. 
Dans  le  poumon  gauche,  on  entendait  quelques  râles  sibilants  ;  à  droite,  il  y 
avait  des  rftles  semblables  au  sommet  ;  plus,  des  râles  sous-crépitants  accom- 
pagnés de  submalité  à  la  partie  moyenne  et  inférieure. 

Huit  jours  après,  alors  que  les  phénomènes  thoraciques  et  Pétat  général 
étaient  très  améliorés,  on  constatait  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche 
des  signes  non  équivoques  de  phlejpmatia  alba  dolens.  L*auteur  trouve  là 
Texplicatlon  des  accidents  qui  s'étaient  produits  du  côté  du  poumon.  Il  y 
avait  eu  probablement  au  début  une  thrombose  des  veines  du  petit  bassin, 
puis,  à  deux  ou  trois  intervalles  différents,  départ  de  petits  caillots  embo- 
liques,  qui  avaient  été  portés  jusqu'aux  extrémités  terminales  des  ramuscules 
pulmonaires  voisins  de  la  plèvre. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  34  ans,  qui  venait  de 
faire  une  fausse  couchede  quatre  mois,  accompagnée  d^une abondante  hémorra- 
gie. 11 8*était  déclaré  quelques  jours  après  un  gonflement  douloureux  du  creux 
axillaire  droit,  empiétant  sur  le  bras  et  la  paroi  thoracique,  et  symptoma- 
tique  d*une  phlébite  de  la  veine  axillaire  qui  formait  un  cordon  dur  acces- 
sible à  la  palpation.  A  la  suite  de  Touverture  d'une  collection  purulente  qui 
s'était  formée  sous  le  grand  pectoral,  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
s'étaient  améliorés,  quand  tout  à  coup  la  malade  fut  prise  d'un  point  de  côté 
à  droite  avec  dyspnée,  toux  opiniâtre  et  sèche  et  fièvre  ardente.  La  perçus- 
Bien  et  l'auscultation  firent  reconnaître  une  pleurésie  avec  épanchement  oc- 
cupant le  cinquième  inférieur  de  la  cavité  pleurale.  Les  vésicatoires  et  les 
toniques  à  l'intérieur  finirent  par  avoir  raison  de  ces  accidents. 

Bouilly  se  rappelle  encore  le  cas  d'un  homme  entré  à  l'hôpital  pour  une 
périphlébite  variqueuse  du  membre  inférieur  gauche  et  qui  fut  pris  subite- 
ment de  dyspnée,  de  toux  et  de  point  de  côté  gauche.  Au  tiers  moyen  du 
poumon  du  même  côté,  on  découvrit  les  signes  d'une  pleurésie  sèche  qui  ne 
disparut  que  très  lentement  et  qui  parait  8*être  développée  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  invoqué  dans  les  cas  précédents.  gaston  degaisne. 

I.  —  Pneumonie   ab8ce88>  par  £dward-T.  WELLS  [Journal  of  aaerican    mcd, 

Assoc.y  19  décembre  1885). 

IL  ~  On  gangrené  of  the  lung  (Gangrène  du  poumon),  par  Sydney  GOUPLAND 

(Brit.  med.  Journ.  ,p.  427,  septembre  1885). 

L  —  Wells  retrace  d'une  façon  sommaire  Thistoire  des  abcès  pulmo- 
naires survenant  au  cours  de  la  pneumonie  et  publie  9  observations 
personnelles.  D'après  les  faits  qu'il  a  recueillis  et  ceux  qu'il  a  dépouillés, 
il  croit,  contrairement  à  certains  auteurs,  que  l'abcès  siège  communé- 
ment dans  le  lobe  moyen  ou  le  lobe  inférieur.  Sur  297  cas  de  pneumo- 
nie, il  n'a  eu  que  2  cas  terminés  par  suppuration  ;  les  7  autres  observa- 
tions qu*il  cite  ont  été  relevées  en  consultation  avec  ses  confrères. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  protester  contre  l'abus  qu'on  peut  faire,  dans 


--r— ■  -- 


U^»"l.- 


i* 


>/ 


tâ6 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


'j' 


ces  cas,  de  rintervention  chirurgicale;  il  n'y  est  pas  opposé  en  principe, 
puisqu'il  a  lui-même  ponctionné  des  malades,  mais  il  se  refuse  à  regarder 
Tincision  ou  la  ponction  comme  la  seule  méthode  de  traitement,  a.  c. 

II.  —  Étude  intéressante  des  conditions  pathogéniques  de  la  gan- 
grène pulmonaire,  basée  sur  38  cas  recueillis  à  Thôpital  de  Middlesex.  Sur 
ces  38  cas,  on  note  : 

14  fois  la  gangrène  associée  à  la  pneumonie  franche; 
6,  à  la  pneumonie  chronique; 

2,  à  la  pleurésie  et  à  la  bronchectasie; 

3,  à  l'embolie  pulmonaire  ; 

1,  à  la  thrombose  pulmonaire  ; 
9,  à  des  cancers  propagés; 
1 ,  à  une  hémiplégie  cérébrale  ; 
1,  à  un  anévrisme  aortique; 

4 ,  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  cas  de  gangrène  qui  dépendent  d*inhalatioD 
de  matières  putrides,  provenant  soit  des  sécrétions  bronchiques  altérées, 
soit  de  produits  morbides  extrapulmonaires  (ulcérations  fétides  de  la 
bouche,  du  pharynx,  etc.),  ou  enfin  de  corps  étrangers  introduits  daos 
les  bronches.  h.  r. 
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I.  —    Sur   le    spaime    inspiratoire ,   par   de    RENZI    {RivisU    clin,  e  tvtp., 

avril   1885). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  einseitigen  klonischen  KrAmpfe  der  Inspirationnmskaiji 
(  Contractions  cloniques  unilatérales  des  muscles  inspirateurs)  ,  par 
H.  SCHAPIRO  {Zeitsch,  fur  klia.  Med.,  Band  VIII,  Heft  IL,  p.  368). 

I.  —  La  maladie,  dont  l'auteur  a  observé  trois  cas,  se  caractérise  par 
la  contraction  spasmodique  des  muscles,  qui  détermine  la  respiration 
costale  ou  costo-supérieure;  le  diaphragme  ne  prend  aucune  part  à  ce 
spasme.  La  marche  de  raffeclion  est  très  variable;  elle  se  présente  tantôt 
sous  forme  d'accès,  tantôt  avec  le  type  continu  ;  la  durée  des  paroxysmes 
varie  de  ô  ou  10  minutes  à  4  ou  6  heures. 

Elle  a  toujours  éclaté  à  la  suite  d'une  frayeur  intense,  soit  immédia- 
tement, soit  quelques  heures  ou  quelques  jours  après;  l'âge  était  de  17 à 
28  ans,  et  la  maladie  ne  s'est  montrée  que  chez  la  femme. 

II.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  H.  Schapiro  présen- 
tait à  chaque  inspiration  un  spasme  des  muscles  thoraciques  du  côté  gauche. 
Ce  spasme  était  clonique;  il  durait  très  peu  de  temps  et  n'entraînait  pas  de 
vives  douleurs.  Jamais  il  n'y  eut  rien  de  semblable  pour  le  côié  droit.  Sur 
les  tracés  de  la  respiration,  ce  spasme  se  traduisait  nettement  par  deux  ou 
trois  petites  oscillations  irrëgulières  placées  sur  la  fin  de  la  ligne  de  descente 
inspiratoire. 

De  l'étude  minutieuse  du  malade  il  résulte,  pour  l'auteur,  que  ce  spasme 
ne  peut  être  attribué  qu'à  une  névrose  du  centre  respiratoire.  De  là  cette 
conclusion  physiologique  intéressante  que  chez  l'homme  ce  centre  serait 
double  et  que  chacune  de  ces  deux  portions  agirait  isolément  sur  chaque 
côté  de  la  poitrine.  L'observation  clinique  vient  ainsi  confirmer  les  résul- 
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tats  déjà  obtenus  par  Scbiff  dans  ses  expériences  s,ur  un  certain  nombre 
d*  animaux.  debove. 

I.  —  Bnquôte  sur  la  tuberculose   (Société   de  médecine    de  Berlin  [Zeitsch,  /*. 

klin.  Med,,  Dand  VIII,  Heft  6,  p,  556). 

n.  —  Zur  Œtiologie  der  Phthise,  par  P.  LAN6ERHANS  {Arch.  t.  palh,  Anat.  u, 

Pbys.y  Band  XCVII,  Heft  2,  p.  289). 

• 

III.  ~  La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles,  par  LEUDET  {Bull.  Acad,  de 
mâd.j  2»  série,  U  XI V,  n"  15,  1885).  —  Les  effets,  au  point  de  vue  de  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  l'admission  dans  les  hôpitaux 
d'individus  atteints  de  cette  maladie,  par  LE  MÊME  {Acad.  des  SeieDces, 
S  février  iS8ù), 

rv.  —  De  la  transmission  de  la  phtisie  entre  époux,  par  POTAIN  [Revue  de  méd,, 

juin  1885). 

V.—  Ghronische  Lungenentziindung ,  Phthise  und  Miliartuberculose,  (Inflamma* 
tions  pulmonaires  chroniques;  phtisie  et[ tuberculose  miliaire),  par  Ph.  BIE- 
DERT  et  6.  SIGEL  {Arch.   h  path.  An,  u.  Pbys.,  Band  XCVIIIy  Heft  1,  p.  91). 

TI.  —  On  some  points  in  the  etiology  of  pbthisis,  par  Burney  TBO  [Brit»  med. 

Journ.,  p.  772,  nvtil  1885). 

VU.  —  Virulence  de   la   tuberculose  suivant   les  humeurs    et  les  tissus  des 
tuberculeux,  par  CHARRIN   et  KARTH  [Bévue  de  médecine,  août  1885). 

Vin.    —   Recherches  expérimentales    sur    le  bacille  de    la  tuberculose,  par 

E.  PILATTE  {Thèae  de  Montpellier,  1885). 

IZ.  —  A  expérimental  research  upon  the  infectiousness  of  non  bacillary 
Phthisis  (Recherches  sur  la  contagiosité  de  la  phtisie  non  bacillaire),  par 
L.-H.  TRUDEAU  (Americ.  journ,  of  med,  se,  octobre  1885). 

Z.  —  Contagion  de  la  phUsie,  par  ZASETSKT  (Vralcb,  n»  47,  1884). 

XI.  — Études  sur  le  thorax  de  l'homme  tuberculeux,  par  H.  TRUC  (Lyon  méd,y 

^Sjuin  1885). 

XII.  --  Ueber  die  flbrOse  form  der  Lungenschwindsucht  (Forme  fibreuse  de  la 
phtisie),  par  Alf.  SOKOLOWSKI  (Dcutsch,  Arcb.  f.  Jclin,  med.,  Band  XXXVIII, 
p.  433). 

XIII.  —    Traumatische    Phtisie    (Phtisie    traumatique),    par     MENDELSOHN 

[Zeitscb.y  /.  kl,  Med,  X,p,  108). 

I.  —  En  juin  1888,  la  Société  de  médecine  de  Berlin  nommait  une 
commission  chargée  de  recueiUir  des  documents  relatifs  à  la  tuberculose. 
Les  membres  de  cette  commission  ont  reçu  environ  200  observations 
ayant  trait  à  Thérédité,  à  la  contagion,  au  traitement,  à  la  transforma- 
tion de  la  pneumonie  en  phtisie.  Ils  rendent  compte  aujourd'hui  des  ré- 
sultats fournis  par  le  dépouillement  de  ces  observations.  En  voici  les 
conclusions  les  plus  saillantes  : 

!•  Hérédité  de  la  tuberculose  (Ollendorf).  —  Sur  les  44  observations 
reçues  par  Ollendorf,  24  seulement  se  rapportaient  à  des  faits  d'hérédité 
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bien  nets.  Plusieurs  renfermaient  des  détailscurieux  sur  le  rAle  de  la 
consanguinité,  de  Talcoolisme  chez  les  parents,  sur  les  rapports  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose,  sur  la  tuberculosehéréditatre.  Dans  aucan 
cas,  la  phtisie  ne  survint  au  même  âge  chez  les  enfants  que  chez  les 
parents  contaminés,  mais  il  y  eut  dans  quelques  cas  une  remarquable 
ressemblance  dans  la  maladie. 

2*  Contagion  de  la  tuberculose  (Meyerhoff).  —  Meyerhoff  a  reçu 
40  observations.  Dans  23  cas,  la  contagion  avait  eu  lieu  entre  époux; 
11  fois  la  maladie  avait  été  transmise  du  mari  à  la  femme ,  12  fois 
de  la  femme  au  mari.  La  tuberculose  se  déclara  toujours  un  an  au  plus 
après  la  mort  de  Tépoux  malade.  Dans  16  cas»  c*est  en  soignant  des 
ndividus  phtisiques  que  les  malades  avaient  contracté  leur  afTectiou  ; 
dans  une  observation  enfin,  la  maladie  avait  été  transmise  par  le  lait 
d'une  vache  tuberculeuse.  Il  est  à  noter  qu'aucune  observation  ne  se 
rapporte  à  des  faits  de  contagion  survenus  dans  des  hôpitaux,  des 
casernes,  des  pensionnats.  Il  faut  enfin  noter  que  les  conditions  sociales 
où  vivaient  les  personnes  atteintes  étaient  très  variables  et  n'ont  pas 
semblé  exercer  d'influence  sur  la  transmission  de  la  maladie. 

3*»  Guérison  de  la  tuberculose  (Leyden  et  Fraenlzel).  —  L'enquête 
faite  sur  cette  question  présentait  des  difficultés  spéciales  ;  cependant 
on  a  reçu  57  observations  où  la  guérison  semble  avoir  été  définitive. 
Il  s'agissait  dans  22  cas  de  tuberculose  héréditaire  ;  34  fois  il  y  avait 
eu  des  hémoptysies.  La  longue  durée  de  la  maladie  ne  semble  pas 
exclure  la  possibilité  de  la  guérison.  Ce  n*est  que  dans  16  observations 
qu'on  a  observé  une  disparition  complète  des  symptômes  physiques, 
mais  dans  46  la  toux  et  l'expectoration  cessèrent  entièrement.  Les  médi- 
cations les  plus  diverses,  créosote,  quinine,  digitale,  huile  de  foie  de 
morue,  petit-lait,  affusions  froides,  inhalations  ont  été  suivies.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  a  ces  médications  était  joint  le  traitement  cJima- 
térique. 

4*  Transformation  de  la  pneumonie  en  tuberculose  (Kalischer).  — 
Cette  question  n'a  pu  être  tranchée  nettement,  les  14  observations 
reçues  par  le  rapporteur  n'étant  pas  suffisamment  démonstratives. 

DKBOVE. 

II.  — Langerhans  est  depuis  quelque  temps  à  Madère.  Il  étudie  les 
causes  du  développement  de  la  phtisie.  Il  remarque  que  les  habitants  de 
race  portugaise,  descendants  de  ceux  qui  découvrirent  Pile  en  1419,  ne 
paraissent  pas  devenir  tuberculeux  au  contact  des  nombreux  phtisiques 
qui  se  rendent  actuellement  à  Funchal.  Il  pense  donc  que,  dans  les  con- 
ditions ordinaires ,  la  contagion  de  la  tuberculose  n'est  pas  aussi  redou- 
table qu'on-  Tavait  pensé  à  la  suite  de  la  découverte  du  bacille.  Il  trouve 
au  contraire  que  l'influence  de  l'hérédité  est  bien  autrement  puissante 
pour  le  développement  de  la  maladie.  Il  rapporte  les  tableaux  généalo- 
giques complets  de  six  familles,  tableaux  contenant  quatre  et  même 
cinq  générations.  Il  constate  que  l'hérédité  médiate  est  presque  aussi 
redoutable  que  Thérédité  immédiate,  et  qu  un  petit-flls  de  tuberculeux 
dont  le  père  et  la  mère  sont  restés  indemnes  a  presque  autant  à  craindre 
que  si  son  père  ou  sa  mère  avaient  été  eux-mêmes  atteints  de  tubercu- 
lose. Il  pense  que  les  médecins  devraient  s'opposer  de  tous  leurs  efforts 
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au  mariage  des  tuberculeux.  Il  remarque  en  outre  que  la  tuberculose 
tend  à  se  reproduire  chez  les  descendants  sous  la  même  forme  que  chez 
les  parents  et  même  avec  les  mêmes  complications.  Ënân  de  deux 
enfants  nés  Tun  avant  que  l'un  de  ses  parents  soit  devenu  phtisique, 
l'autre  pendant  sa  maladie,  le  second  n'est  pas  plus  en  danger  que  le  pre- 
mier* Cette  remarque  peut  ainsi  rassurer  dans  une  certaine  mesure  les 
enfants  qui  sont  nés  peu  de  temps  avant  la  mort  de  leurs  parents  phti- 
siques, p.  GALLOIS. 

m.  —  D*après  Fauteur,  il  y  a  lieu  de  diviser  à  ce  point  de  vue  les 
familles  en  deux  classes  : 

1*  Celles  qui  n*ont  présenté  qu'un  seul  individu  atteint  de  tubercu-- 
loae; 

2^  Celles  qui  en  ont  présenté  plusieurs. 

La  tuberculose  chez  un  seul  membre  d'une  famille  étudiée  pendant 
plusieurs  générations  est  celle  que  Ton  a  dite  acquise. 

Elle  frappe  de  préférence  les  individus  débilités  soit  congénitalement, 
soit  par  des  maladies  antérieures,  sans  que  les  pneumonies  et  les  bron- 
chites paraissent  créer  une  prédisposition  plus  marquée. 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  de  la  phtisie,  elle  existe  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas. 

L'hérédité  directe  des  père  et  mère  aux  enfants  a  été  constatée  dans 
82  familles. 

L'hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand-père  et  de  la 
grand-mère,  de  l'oncle  et  de  la  tante  aux  descendants  existait  dans 
108  familles  sur  214.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'hérédité  dans 
106  familles.  La  transmission  est  plus  fréquente  dans  la  ligne  maternelle. 
L'hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les  chances  de 
transmission  chez  le  descendant.  Il  en  est  de  même  si  un  des  ascendants 
tuberculeux  est  uni  à  une  personne  issue  d'une  famille  tuberculeuse. 

Dans  les  familles  tuberculeuses,  une  génération  peut  être  indemne  de 
la  maladie,  les  autres  en  étant  frappées. 

La  tuberculose  pulmonaire  constitue  quelquefois  une  sélection  mor- 
bide qui  frappe  de  mort  des  familles  dégénérées.  L'extension  de  la  maladie 
est  préparée  chez  les  ascendants  par  l'existence  de  la  tuberculose,  d'af- 
fections cachectiques,  paralysie  générale,  folie,  idiotie,  etc..  Chez  les 
descendants,  elle  s'explique  par  la  fréquence  de  la  tuberculose  osseuse 
chez  les  uns,  et,  chez  les  autres,  par  des  arrêts  de  développement, 
l'idiotie,  l'hémophilie,  la  surdité,  les  otites  internes,  les  coxalgies,  la 
paralysie  infantile.  L'alliance  d*un  conjoint  sain  avec  une  personne  tuber- 
culeuse diminue  les  chances  de  tuberculose  chez  le  descendant,  mais  ne 
l'éteint  pas. 

En  ce  qui  touche  la  contagion,  53  familles  comprenant  415  individus 
n'ont  présenté  qu'un  tuberculeux  ;  88  familles  comprenant  1070  individus 
en  ont  présenté  plusieura.  La  contagion  n'est  donc  pas  la  règle.  La  con- 
tagion maritale  est  au  moins  assez  rare  ;  car  elle  n'a  paru  possible  que 
dans  7  ménages  sur  68. 

La  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  lente  dans  la  classe  aisée 
que  dans  la  classe  ouvrière.  Les  pauvres,  dont  la  tuberculose  s'arrête, 
meurent  souvent  d'affection  viscérale  dégénérative,  consécutive. 

L'auteur  termine  en  affirmant  la  curabilité  de  la  phtisie  héréditaire  et 
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de  la  phtisie  acquise.  Selon  lui,  la  tuberculose  peut  guérir  à  toutes  ses 
périodes.  Ce  sont  les  tubercules  crus  ou  ramollis,  peu  étendus,  qui  gué- 
rissent le  plus  souvent.  gaston  dbcaisne. 

—  Dans  une  note  statistique  portant  sur  un  total  de  16,094  malades 
admis  à  l'hôpital  de  Rouen  de  1854  à  1885,  Leudet  a  recherché  quelle  put 
pouvait  être  faite  dans  le  développement  de  la  tuberculose,  à  la  conta- 
gion du  milieu.  Sur  ces  16,000  malades ,  2,813  avaient  été  admis  pour  la 
tuberculose,  17  0/0.  En  prenant  les  malades  entrés  delix  ou  plusieurs 
fois,  on  a  un  total  de  2,628,  dont  1,218  n'étaient  pas  tuberculeux  à  Ven- 
trée et  avaient  été  admis  pour  des  affections  diverses.  Sur  ces  1,208,  on 
a  constaté  Téclosion  de  277  cas  ^e  tuberculose,  soit  22  0/0,  chiffre  un 
peu  plus  élevé  que  la  moyenne  des  admissions  pour  tuberculose  sur  le 
total  général.  Leudet  croit  donc  que  la  propagation  par  contagion  du 
fait  du  séjour  dans  les  hôpitaux  est  fort  restreinte. 

Les  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  gros  contingent  de  contagionnés 
sont  : 

Dans  uni*'  groupe,  la  pleurésie,  78  0/0;  la  glycosurie,  66  0/0;  la 
fièvre  synoque,  28  0/0. 

Dans  un  2^  groupe ,  la  syphilis,  22  0/0;  la  fièvre  typhoïde,  28  (VO; 
rérysipèle,  17  0/0;  les  affections  de  la  moelle,  17  0/0;  la  variole,  160/t). 

Dans  le  8"^  groupe,  Talcoolisme,  15  0/0;  le  paludisme,  14  0/0:  la  pneu- 
monie, 13  0/0,  etc. 

Dans  le  4^  groupe,  maladies  du  tube  digestif,  7  0/0  ;  maladies  des 
reins,  5  0/0  ;  du  cœur,  4  0/0;  bronchite  et  emphysème,  4  0/0.    â.  c. 

IV.  —  L'auteur  croit  à  la  contagion  de  la  phtisie  ;  la  cohabitation 
rend  plus  facile  Tabsorption  des  particules  provenant  des  crachats  des- 
séchés. Il  cite  rhistoire  d'une  femme  de  très  bonne  santé,  contractant 
une  tuberculose  à  marche  rapide,  après  avoir  passé  trois  ans  à  soigner 
son  mari  mort  phtisique.  ▲.  a 

V.  —  D'après  Biedert  et  Sigél,  le  bacille  tuberculeux  n'a  pas  une  forme 
caractéristique.  Quant  à  ^es  réactions  colorées,  il  est  douteux  qu'elles 
permettent  d'en  faire  une  variété  spécifique  de  micro-organismes  se  dis- 
tinguant nettement  de  toute  autre.  Il  est  certain  que  l'aiTection  pulmo- 
naire à  évolution  fatale  que  Ton  appelle  phtisie  confirmée  n'est  jamais 
dépourvue  des  bacilles  de  Koch,  lesquels  dans  ce  cas  fournissent  en 
effet  un  signe  diagnostique  de  grande  valeur.  Mais  il  y  a  des  affections 
chroniques  du  poumon,  ressemblant  à  de  la  phtisie  peu  avancée,  qui  se 
distinguent  de  celle-ci  par  Tabsence  de  bacilles.  Cette  inflammation  chro- 
nique du  poumon  précède  vraisemblablement  d*un  temps  plus  ou  moins 
long  le  début  de  la  phtisie  laquelle  se  produirait  par  suite  du  développe- 
ment des  bacilles  sur  les  régions  enflammées.  Cette  inflammation  conti- 
nuerait à  évoluer  plus  ou  moins  longtemps  à  côté  de  Taffectioa  bacil- 
laire ;  cette  inflammation  protège  l'organisme  contre  un  envahissement 
rapide  des  bacilles,  mais  elle  prépare  le  terrain  pour  un  envahissement 
lent  et  progressif.  La  tuberculose  miliaire  aiguë  serait  due  à  la  péuétra- 
tion  d'un  grand  nombre  de  bacilles  à  la  fois  dans  l'organisme,  ce  qu'ad- 
met déjà  Koch,  mais  sans  que  la  pénétration  de  ces  bacilles  ait  été 
précédée  du  processus  inflammatoire.  La  phtisie  n'est  donc  pas  une  affec- 
tion uniquement  contagieuse,  puisqu'elle  nécessite  une  prédisposition 
antérieure;  la  tuberculose  miliaire  ressemble  bien  plus  a  une  maladie 
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infectieuse,  elle  serait  due  à  la  pénétration  d*un  grand  nombre  de  ba* 
cilles  dans  un  poumon  sain,  qu  à  rinfeotion  du  sang  par  des  bacilles  ppo- 
Tenant  d'un  foyer  de  tuberculose  chronique.  On  pourrait  donc  epnpéchec 
TapparitioD  de  la  tuberculose  chronique  par  une  hygiène  bien  entendue 
qui  donnerait  à  l'homme  toute  sa  force  de  résistance  et  par  un  traite- 
ment immédiat  de  toute  affection  pulmonaire  sur  laquelle  le  bacille  pour- 
rait se  greffer.  p.  gallois. 

VI.  —  Les  points  les  plus  intéressants  de  cette  communication  sont 
les  suivants  :  Le  be^ciile  tuberculeux  n'est  jamais  répandu  très  aboqd'am- 
ment  dans  l'air,  môme  dans  l'atmosphère  d'une  salle  d'hôpital  où  respi^ 
rent  des  phtisiques  :  d'ailleurs,  il  ne  se  développe  bien  qu'à  une  terppé* 
rature  voisine  de  celle  du  corps  humain,  et  il  ne  produit  pas  de  9pores 
diffusibles  dans  l'air,  comme  le  bacille  charbonneux  :  enfin  il  met  un 
assez  long  temps  à  se  développer. 

Ces  restrictions  faites,  il  est  incontestable  pourtant  que  la  phtisie 
peut  se  transmettre  par  contagion  au  moyeiLde  l'air  vicié.  L'auteur  rap-  - 
porte  le  fait  d'un  malade  atteint  d'anévrisme  de  l'aorte  et  d*un  papillome 
du  larynx  qui  venait  de  temps  en  temps  se  faire  examiner  au  laryngos- 
cope dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Brompton  destinées  aux  phtisiques, 
et  qui  ne  tarda  pas  à  être  emporté  par  une  phtisie  aiguë,  en  dehors  de 
toute  hérédité  morbide. 

Il  signale  également  le  fait  d'une  jeune  fille  non  prédisposée  par  ses 
antécédents,  qui  habite  la  chambre  où  avait  succombé  une  domestique 
phtisique,  et  qui  devient  rapidement  tuberculeuse. 

Enfin  il  relève  la  mortalité  suivante  parmi  le  personnel  de  l'hôpital  de 
Brompton. 

Sur  12  médecins  résidents,  i  meurt  phtisique. 
Sur  3  secrétaires,  i  succombe  de  la  poitrine. 

Sur  255  infirmières,  sœurs  et  surveillants,  38  quittent  Thôpilal  avec 

des  symptômes  douteux  de  bronchite,  et  une  meurt  tuberculeuse. 

Enfin,  sur  51  assistants  de  la  clinique,  2  ou  3  deviennent  phtisiques. 

La  conclusion  qui  ressort  de  ces  chiiTres  est  que  l'atmosphère  des 

phtisiques  est  délétère,  et  que,  par  contact  immédiat  ou  par  respiration 

commune,  il  est  dangereux  de  vivre  avec  des  tuberculeux.         h.  r. 

YII.  —  Gharhn  et  Karth  ont  inoculé  à  des  cobayes  diverses  humeurs  et 
des  fragments  de  tissus  recueillis  sur  des  sujets  tuberculeux  en  vue  d'étu- 
dier la  virulence  relative  de  ces  éléments.  11  résulte  de  leurs  expériences, 
ainsi  que  de  celles  entreprises  avant  eux,  que  les  crachats  occupent  la 
première  place  au  point  de  vue  de  la  virulence.  Bien  loin  derrière,  vien- 
nent le  pus,  Turine  et  les  liquides  épanchés  dans  les  cavités  séreuses. 
Les  expériences  entreprises  par  eux  àl'aidedu  sang,  dusperme,de  labile, 
delà  sueur  et  delà  lymphe  vaccinale  ont  échoué.  Les  inoculations  faites  à 
l'aide  de  tissus  pathologiques  (fausses  membranes,  poumons,  pla- 
centa, etc.)  leur  ont  donné  également  nombre  de  fois  des  résultats  posir 
tifs  sans  qu'il  soit  bien  possible,  d'après  leur  travail,  de  préciser  le  degré 
de  virulence  de  chacun  d'eux.  g.  giraudsau. 

Ylll.  —  Pilatte  s'est  surtout  servi  du  sérum  de  sang  de  bœuf  stérilisé, 
comme  milieu  de  culture.  Ce  sérum,  enfermé  dans  des  tubes,  une  fois 
ensemencé,  était  porté  dans  une  étuve  sèche,  sous  laquelle  on  plaçait  une 
simple  veilleuse  entretenant  une  température  constante*  Après  0ept  à 
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huit  jours,  un  petit  point  blanc  paraissait  au  point  ensemencé  et  se  dé- 
veloppait ensuite,  jusqu'à  la  quatrième  semaine  environ.  Pour  être  bien 
certain  que  la  pellicule  blanchâtre  ainsi  obtenue  était  due  à  la  puUulation 
du  bacille  de  Koch,  l'auteur  inoculait  dans  la  trachée  de  jeunes  animaux 
(souris  blanches,  lapins)  le  résultat  de  la  culture.  L'autopsie  démontrait 
la  virulence  de  ces  inoculations  faites  d'une  façon  ^nérale  avec  le  résultat 
de  la  première  génération,  parfois  avec  celle  d'une  deuxième  et  même 
d'une  troisième  génération. 

D'après  les  expériences  de  Pilatte,  il  faut  toujours,  pour  détruire  la 
virulence  d'une  culture,  une  dose  plus  forte  du  même  agent  chimique 
que  pour  empêcher  son  développement. 

L'hydrogène  sulfuré  paraît,  entre  tous,  exercer  l'action  la  plus  éner- 
gique à  ce  double  point  de  vue. 

Quant  aux  autres  antiseptiques  expérimentés,  voici  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  l'auteur  : 

L'acide  pbénique  au  1/600 empêche  le  développement  du  bacille;  une 
solution  au  1/500  détruit  la  virulence. 

La  créosote  au  1/100  empêche  le  développement. 

U acide  borique  au  l/ôO  détruit  la  virulence. 

Le  sublimé  su.  1/8000  empêche  le  développement;  au  1/10000  il  ne 
Tempéche  pas;  pour  détruire  la  virulence^la  concentration  doit  atteindre 
le  1/6000. 

Uiodure  mercurique  empêche  le  développement  au  1/41000  et  détroit 
la  virulence  au  1/35000. 

Ueau  iodée  au  1/17000  empêche  le  développement  du  bacille  ;  la  viru- 
lence disparait  si  on  se  sert  d'une  solution  au  1/10000. 

L'bélénine  exerce  une  action  très  énergique  tant  au  point  de  vue  de 
l'arrêt  apporté  au  développement  qu'au  point  de  vue  de  la  destruction 
des  propriétés  virulentes  d'une  culture.  a.  mossb. 

IX.  —  Les  crachats  provenant  de  malades  atteints  de  lésions  con- 
somptives  pulmonaires,  mais  ne  contenant  pas  de  bacilles,  peuvent-ils 
donner  la  phtisie  ?  L'auteur  a  inoculé  à  des  lapins  des  crachats  de  ce 
genre  ;  des  examens  répétés,  minutieux,  avaient  fait  constater  l'absence 
de  tout  bacille.  Les  inoculations  ont  toujours  été  négatives;  des  lapins 
inoculés  avec  des  crachats  bacillaires  sont  par  contre  devenus  très  rapi- 
dement tuberculeux.  A.  c. 

X.  —  Il  s'agit  d'une  femme  issue  d'une  famille  décimée  par  la  phtisie  (son 
père,  deux  oncles  et  une  tante  paternels,  un  frère  et  trois  sœurs  morts  de 
phtisie).  Elle-même,  atteinte  de  toux,  de  dyspnée,  d'hémoptysie,  épou8a,de 
1872  à  1883,  trois  hommes,  tous  issus  de  parents  sains  et  très  bien  portants 
auparavant.  Le  premier  mari  (marié  en  1872)  mourut  de  phtisie  pulmonaire 
en  1879.  Le  deuxième  (marié  en  1879)  mourut  de  phtisie  en  1881;  il  vécut 
avec  sa  femme  de  1879  à  1881.  Le  troisième  qui  vécut  avec  elle  de  1881  à 
1883  est  actuellement  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phtisie.  La  femme  est 
morte  phtisique  en  1883.  à.  c. 

XI.  —  1®  L'examen  général  du  thorax  peut  être  utilisé  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  de  la  tuberculose  au  début. 

2®  Le  tuberculeux  présente  habituellement  un  type  thoracique  spécial 
caractérisé  essentiellement  par  une  atrophie  générale  et  une  physio- 
nomie particulière  de  la  poitrine. 

di^  L'atrophie  générale  se  reconnaît  par  des  mensurations  portant  sur 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  5S3 

les  principaux  diamètres  de  In  poitrine  ;  sa  physionomie  particulière  est 
déterminée  principalement  par  le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure 
et  par  la  faible  étendue  de  l'axe  xyphoïdien. 

4®  On  rencontre  deux  formes  principales  de  thorax  tuberculeux  ;  la 
première,  fréquente,  habituelle,  présente  un  type  conoïde  aplati  à  base 
supérieure;  la  deuxième,  plus  rare,  offre  un  type  ellipsoïde  arrondi. 

ô""  Le  thorax  tuberculeux  appartient  surtout  au  phtisique  héréditaire  ; 
on  le  rencontre  aussi  sur  des  sujets  à  tuberculose  exclusivement  péri- 
phérique et  sur  d'autres,  non  tuberculeux,  mais  de  constitution  faible, 
de  résistance  organique  suspecte. 

6<*  Il  est  quelquefois  acquis,  mais  il  semble  souvent  essentiel,  primitif, 
originel,  résultant  probablement  de  certains  états  diathésiques  chez  les 
ascendants. 

1"*  Le  traitement  prophylactique  consistera,  indépendamment  de  la 
médication  pharmaceutique  habituelle,  de  la  vie  au  grand  air  et  d*une 
alimentation  soignée,  en  des  exercices  méthodiques,  gymnastiques,  etc. 

XII.  —  L'auteur  fait  seulement  une  étude  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  forme  fibreuse.  L'hérédité  serait  rare  dans  cette  phtisie 
(12  0/0  au  lieu  de  30  à  70  0/0).  Elle  survient  plus  tard  que  la  phtisie 
vulgaire  ;  de  35  à  60  ans,  dans  la  moitié  des  40  cas  observés. 

Tantôt  la  phtisie  fibreuse  se  développe  lentement,  tantôt  rapidement  à 
la  suite  d'une  affection  aiguë  du  poumon  :  pneumonie  fibrineuse  (?)  pleu- 
résie exsudative,  bronchopneumonie  tuberculeuse,  etc.  Dans  une  série 
de  cas  qu'il  faut  distinguer,  elle  se  produit  chez  des  emphysémateux.  Le 
crachement  de  sang  est  fréquent  au  début  ;  il  y  aurait  une  véritable  re- 
lation entre  l'hémoptysie  et  la  tuberculose  à  forme  fibreuse.  La  syphilis, 
l'alcoolisme,  la  fièvre  intermittente  n'ont  pas  de  rôle  bien  net  dans  sa  pa- 
thogénie. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  la  maladie  se  distingue  par  cer- 
taines particularités.  L'aspect  des  malades  est  meilleur  ;  souvent  ils  pa- 
raissent bien  portants.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  La  toux  est  d'abord  sèche 
et  peu  fréquente.  Plus  tard,  l'expectoration  devient  plus  abondante;  les 
bacilles  s'y  trouvent  en  petit  nombre.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  caracté- 
ristique, c'est  la  tendance  des  malades  à  la  dyspnée  ;  ils  sont  courts  d'ha- 
leine. L'hémoptysie  est  un  symptôme  constant;  il  est  remarquable 
qu'elle  ne  paraisse  pas  entraîner  de  conséquence  grave  au  point  de  vue 
de  l'état  général.  Les  phénomènes  locaux  sont  atténués;  même  lorsqu'il 
y  a  des  cavernes,  on  n'en  trouve  pas  les  signes  particuliers;  lors- 
qu'il s'agit  de  la  forme  emphysémateuse,  ce  sont  les  symptômes  d'em- 
physème qui  dominent,  masquant  les  phénomènes  d'induration  et  de  ra- 
molissement  pulmonaire.  Les  complications  sont  rares...  Quelquefois, 
dans  la  forme  emphysémateuse,  le  cœur  est  forcé  et  il  survient  de  l'asys- 
toUe.  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente  (10  à  15  ans  le  plus  sou- 
vent.) A.  MATHIEU. 

XIII.  —  Bien  que  le  traumatisme  n'agisse  évidemment  que  comme 
cause  prédisposante,  son  influence  sur  le  développement  de  la  tuberculose 
est  incontestable.  Il  y  a  parfois  une  sorte  d'inoculation;  parfois  aussi 
l'action  est  moins  directe  et  semble  n'agir  qu'en  affaiblissant  la  résistance 
de  l'organe  lésé. 

C'est  de  la  première  façon  que  les  pneumoconioses  paraissent  influen- 
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6er  le  poumon;  c'est  de  H  seconde^  au  contraire,  que  les  traumatismes 
é^terneb  (contusions,  etô.)  opèrent  probablement. 

Pour  les  poussières,  tout  le  monde  est  d'accofd  :  elles  ag^issent  en  irri- 
tant mécaniquement  les  bronches  et  en  les  dépouillant  de  leur  revête- 
ment épithélial,  d'où  pénétration  plus  aisée  du  bacille  dans  le  tissu  pu!- 
monaiire: 

Lé  mode  d'action  des  traumatismes  externes  est  plus  complexe.  Men- 
délsohn  GH}it  que  les  contusions  agissent  surtout  en  déterminant  une 
déchii*ure  du  poumon.  Cette  déchirure  est  prouvée  par  les  hémoptysies 
qui  suivent  si  souvent  les  coups  sur  la  poitrine.  A  son  niveau  se  produit 
un  épanchement  sanguin  et  un  travail  d'inflammation  qui  deviennent  sou- 
vent) on  le  sait,  le  point  de  départ  d'une  pneumonie  ou  d'une  gangrène 
pulmonaire.  On  comprend  qu'à  l'occasion  ils  peuvent  également  offrir  un 
milieu  de  culture  favorable  aux  bacilles  de  la  tuberculose. 

Méndelsohh  termine  en  rapportant  neuf  observations  personnelles  de 
phtisies  par  contusions.  m.  iïbbovb. 

I.  —  Auto]»8ii  a'tmé  diàbétittne  :  antériie  fbllicnlaire  polyp^tisdj  par  K06TEB 

{Betl.  kî.   Wocb.,  p.  159,   Mars  1885). 

II.  —  Il  diabète  mellito  spontaneo  e  mortale  negli  animali,  paragenato  ces 

^ello  delr  uomo,  par  P.  FERRARO  {11  Morgagni,  n,  1-2  et  4,  1885). 

III.  —   Le    diabète   glycoauriqae   chei   les  vieillards,    par  LâNDRIElIZ    et 

ESCOVESCO  {Progrès  médic,  JuId  1885). 

IV.  —  Uebëir  das  Verhalten  des  Iniephôaomens  beim  Diabètes  mélUtns  (Bv 
réflezb  du  genou  dans  le  diabète),  par  R08EHSTEIN  (Berlin,  klin.  Woch^ 
p.  118;  février  1885). 

y.  —  Du  mal  perforant  chei  les  diabétiques,  par  KIRMISSON  (Arcb,  gén,  de 

méâ.f  janvier  1886). 

VI.  —  Du  mal  perforant  dans  le  diabète,   par   LAFFON   {Joum*  de  méd,  de 

Borde&uxj  n"  7,  septembre  1885). 

VIL  «-  Deux  oai  de  cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le  diabète  sucré,  par 

LBTOLLE  {Soe.  méd,  des  bôp.^  28  décembre  1885). 

Vllt.  —  Contribution  A  Tétude  des  lésions  histologiques  du  rein  dans  le  dia- 
bète Sucré,  par  I.  StRAUS  {Arcb.  de  physiol.,  80  septembre  1885). 

IX.  —  Glyeogeugehalt  verschiedener  Organe  im  Qoma  diabeticum  (Présence 
da  glycogène  dans  divers  organes  au  cours  du  coma  diabétique),  par  ABELES 
(Centràlbl,  /,  die  med,  Wissenseb,^  ^Juin  1885), 

Z.  —  Die  physiologische  Grundlage  ^t  die  Théorie  des  Diabètes  meUitni 
(Recherches  physiologiqueé  sur  la  nature  du  diabète),  par  J.  SEE6EN  {Zeitseb. 
far  klin.  Medic,  Bênd  VTIT,  Heft  4,  p.  828.) 

XI.  ~  Beobachtungen  ueber  den  Diabètes  mellitus,  par  UNSGHULD  (Berl,  klin. 

Wocb,,p.  408,  1884). 

XII.  —  Weitere  Beitrftge  sur  Behandlung  des  Diabètes  (Recherches  snr  li 
traitement  du  diabète  et  du  coma  diabétique),  par  E;  STRADELMANN  {Deutsch. 
Arcb.  f.  klin.  Med,,  Band  XXXVIJ,  p,  580). 

XIU.  -^  Bitt  Beitrag  lur  Théorie  und  Praxis  den  ArzneibehandInng  des  Diabetsi 
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mellîtiig    (Étade  thioriqne  et   p'^titiiie    du    traitement    dti   diabète) ,   par 
Otto  DORNBLUTH  (Ibidem,  Baad  XXXVII,  Hefl  1-2,  p.  63). 

I.  —  Fille  de  22  ans,  anémiée  et  émaciée  depuis  des  années.  Lés  urines 
renfermaient  en  permanence  une  très  forte  proportion  de  sucre  et  on  la 
traitait  pour  le  diabète. 

A  Tautopsie,  les  seules  altérations  morbides  siégaient  d'une  port  dans  l'in- 
testin, de  Tautre  dans  fous  les  ganglions  lymphatiques  viscéraux. 

Dans  Tiléon,  les  follicules  solitaires  (et  non  ceux  comprenant  les  plaques 
de  Peyer)  étaient  transformés  en  petites  nodosités  qui  augmentaient  de 
nombre  et  de  volume,  à  mesure  qu'on  descendait;  à  la  partie  inférieure  de 
l'ilëou  on  voyait  des  polypes  pédicules  minuscules,  tous  de  la  grosseur  de  tôtes 
d'épingle.  Beaucoup  de  ces  polypes  étaient  placés  côte  à  côte  sur  les  plis 
transversaux  de  la  muqueuse. 

Le  cœcum  présentait  des  lésions  analogues.  Immédiatement  en  arrière  dé 
la  valvule  se  voyait  un  polype  du  volume  d'un  haricot  entouré  de  polypes  de 
plus  petites  dimensions. 

Le  reste  du  côlon  et  le  jéjunum  étaient  intacts. 

Il  n'existait  ni  cicatrice,  ni  affection  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  tous  les  ganglions  mésentériques,  y  compris  les  jëjunaux,  les  gan- 
glions circum-pyloriques,  ceux  de  la  veine  porte  hépatique,  des  deux  média- 
stins,  des  hiles  des  poumons,  de  la  trachée  et  de  la  portion  inférieure  du 
cou  étaient  hypertrophiés  et  ou  bien  crétacés  ou  bien  transformés  en  une 
sorte  de  mortier. 

Les  reins  contenaient  les  dépôts  de  glycogène  signalés  par  Frerichs.  Le 
foie  était  normal  à  l'examen  microscopique.  j.  b. 

IL  —  L'auteur  a  eu  rotcasion  de  faire  Tanatomie  pathologique  com- 
plète d'une  chienne  morte  du  diabète.  Cette  chienrle  menait  depuis  long- 
temps une  vie  tout  à  fait  sédentaire,  mati^eail  t^ès  peu  de  viande  et 
consommait  beaucoup  de  substances  féculentes  et  de  sucre.  Trois  ou 
quatre  mois  avant  de  mourir,  elle  se  mit  à  boire  et  à  Uriner  en  abon- 
dance: l'amaigrissement  devint  considérable,  et  on  trouva  110  grammes 
de  sucre  par  litre  dans  l'urine. 

Ferraro  décrit  avec  détails  les  lésions  observées  chez  la  chietiiié  diabé- 
tique et  arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  diabète  sucré  peut  se  développer  spontanément  chez  le  chien  et 
augmenter  graduellement  jusqu*à  devenir  mortel.  L'étiologie  et  la  forme 
clinique  du  diabète  du  chien  sont  semblables  à  celles  du  diabète  de 
l'homme.  Les  lésions  analomopathologiques  du  diabète  du  chien  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  du  diabète  de  l'homme;  si  elles  en 
diffèrent,  ce  n'est  que  par  un  degré  d'intensité.  L'étude  de  cette  maladie 
chez  le  chien  fait  mieux  comprendre  les  altératiohs  organiques  qui  s'ob- 
servent  chez  l'homme.  Toutes  les  lésions  diabétiques  recOnhaissent 
pour  cause  la  glycémie,  dont  l'origine  n'est  pas  encore  bien  connue* 

F.    H. 

m.  —  De  cinq  observations  recuoillies  chez  des  femmes  âgées  de  66  à 
12  ans,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  une  différence  essentielle  entre  les  termes 
de  glycosurie  et  de  diabète  glycosurique  ; 

2**  La  sénilité  donne  au  diabète  glycosurique  des  caractères  spéciaux  5 

8**  Le  diabète  glycosurique  semble  se  présenter  ordinairement  sous 
forme  (f  accès  diabétiques  intermittents  ou  subinlrants  ; 

A?  Le  diabète  séniie  se  montre  fréquemment  accompagné  d'autres 
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troubles  d'assimilation  (azoturie,  albuminurie  non  rétractile,  pigments 
biliaires)  ; 

5"*  On  pourrait  expliquer  les  différents  troubles  qu'on  obsei've  chez  les 
vieillards  par  une  sorte  d*ataxie  de  la  nutrition.  h.  l. 

IV.  —  Althaus  a  indiqué  la  confusion  possible  entre  une  ataxie  loco- 
motrice commençante  et  un  diabète,  lorsque  celui-ci  se  traduit  essentiel- 
lement par  des  phénomènes  nerveux.  Il  ajoute  qu'un  signe  différentiel 
dans  les  cas  douteux  est  la  persistance  du  réflexe  rotulien  chez  les  diabé- 
tiques. 

Or,  de  9  observations  rapportées  dans  son  travail,  Rosenstein  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

Dans  beaucoup,  sinon  peut-âtre  dans  la  majorité  des  cas  de  diabète, 
le  réflexe  rotulien  manque  d'une  façon  persistante.  Les  iqjections  sous- 
cutanées  de  strychnine  ne  le  font  pas  reparaître  comme  Schreibera 
montré  que  c'était  le  cas  dans  l'alcoolisme  chronique  (/?.  S.  M,, 
XXV,  76). 

L'absence  du  réflexe  rotulien  n'est  nullement  en  rapport,  soit  avec  l'in- 
tensité de  la  fi^lycosurie,  soit  avec  la  qualité  de  l'urine  qui  donne  la  réaction 
avec  le  perchlorure  de  fer,  soil  avec  l'acétone  ;  ce  n'est  donc  pas  un 
phénomène  toxique. 

Cette  absence  du  réflexe  rotulien  est  également  indépendante  des 
conditions  générales  de  la  nutrition  et  de  l'état  des  forces  du  malade. 

Une  autopsie  montre  de  plus  que  c'est  un  trouble  purement  fonction- 
nel, ne  s'expliquant  par  aucune  lésion  organique  de  la  moelle. 

Contrairement  à  Bouchard (/?.  S.  M.,  XXV,  207),  Rosenstein  n'attache 
aucune  signification  pronostique  à  l'abolition  du  réflexe  rotulien,  car  il 
l'a  rencontrée  aussi  bien  dans  les  cas  récents  que  dans  les  diabètes 
durant  depuis  des  années  ;  de  plus,  si  presque  tous  les  malades,  chez 
lesquels  le  réflexe  faisait  défaut,  avaient  la  forme  grave  de  la  maladie,  H 
en  était  deux  appartenant  à  la  forme  légère. 

L'absence  du  réflexe  rotulien  n'est  pas  davantage  un  signe  caractéris- 
tique du  coma  diabétique  relativement  aux  autres  états  soporeux,  car 
Rosenstein  l'a  vu  dans  le  coma  urémique.  J.  B. 

V.  —  L'auteur  a  réuni  sept  observations  dont  trois  personnelles  et 
inédites  de  mal  perforant  chez  des  diabétiques.  Ce  chiffre  est  important 
et  démontre,  qu'en  l'absence  d'altération  du  système  nerveux  central  on 
de  lésion  des  nerfs  périphériques,  la  glycosurie  devra  être  recherchée 
chez  les  malades  atteints  de  mal  perforant.  Il  n'y  a  d'ailleurs  rien  d'éton- 
nant à  ce  qu'on  rencontre  cette  affection  dans  le  diabète,  où  l'on  a  noté 
déjà  tant  de  troubles  divers  de  la  nutrition  et  de  la  sensibilité. 

p.  MERKLKN. 

VI.  —  Laffon  rapporte  l'observation  d'un  diabétique  atteint  d'ulcères 
perforants  graves  qui  arrivèrent  à  cicatrisation  a  mesure  qu'un  traitement 
approprié  (bromure)  fît  disparaître  le  sucre  des  urines. 

VII.  —  H...,  âgé  de  48  ans,  présente,  le  i3  septembre  1885,  une  pigmen- 
tation généralisée  des  téguments,  un  œdème  énorme  des  membres  infé- 
rieurs et  de  Tascite.  Il  est  diabétique  depuis  deux  ans,  et  le  sucre  a  dis- 
paru en  même  temps  que  Tabdomen  se  tuméfiait.  Une  ponction,  pratiquée 
deux  jours  après,  permit  d'extraire  1  litres  de  liquide  jaune  rougeâtre,  alca- 
lin, contenant  liT,425  de  glucose  par  litre.  Le  malade  mourut  quelques  jours 
après. 
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A  Tautopsie,  on  trouva  1  à  8  litres  de  liquide  abdominal,  brun,  floconneux, 
une  péritonite  aiguë  généralisée  ;  au-dessous  des  fausses  membranes,  on  aper- 
çoit de  larges  taches  pigmentaires  brunes,  surtout  au  niveau  du  foie  qui  pré- 
sente à  la  coupe  un  aspect  brun  roux,  lobule,  avec  des  travées  fibreuses 
brunes,  tachetées  de  dépôts  pigmentaires  par  points  ou  lignes  sinueuses. 
Il  y  a  donc  une  cirrhose  lisse.  La  rate  est  hypertrophiée  et  sclérosée.  Le  cœur 
est  dilaté  et  le  péricarde  pariétal  est  fortement  pigmenté. 

L'examen  histologique  montre  que  le  foie  est  le  siège  d'une  cirrhose  annu- 
laire, à  petits  grains  bi-veineiix  dont  le  caractère  dominant  réside  dans 
rénorme  quantité  de  pigment  accumulé  au  milieu  des  travées  fibreuses  et 
dans  rintérieur  des  cellules  hépatiques.  Les  grands  espaces  portes,  très  élar- 
gis, envoient  autour  d*eux  des  travées  très  pigmentées,  qui  cloisonnent  le 
parenchyme.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  aussi  envahies  par  la  sclérose 
pigmentaire.  Les  lobules  hépatiques  sont  envahis  par  la  môme  lésion,  et  les 
cellules  sont,  pour  la  plupart,  infiltrées  d*un  pigment  jaune  brun  qui  cache 
le  noyau  et  remplace  le  protoplasma  cellulaire;  beaucoup  sont  très  atrophiées. 
Lies  blocs  pigmentaires,  en  général  peu  volumineux  dans  l'intérieur  môme 
de  la  cellule,  forment  dans  les  espaces  conjonctifs  de  petits  calculs  de  1  à 

La  rate  est  le  siège  d'une  sclérose  diffuse  dans  laquelle  le  dépôt  de  pigment 
s'est  fait,  mais  d'une  façon  moins  abondante  ;  nulle  part  on  ne  voit  les  vais- 
seaux farcis  de  masses  pigmentaires.  Le  poumon  est  congestionné,  carnifié 
même  par  place,  les  cavités  alvéolaires  renferment  des  cellules  déformées 
remplies  de  particules  noirâtres;  dans  quelques  points,  il  existe  au  milieu 
des  parois  des  vaisseaux  sanguins  des  amas  pigmentaires  identiques  à  ceux 
du  foie,  gros  de  8  à  8  ti;  quelques  capillaires  sont  môme  obstrués  par  des 
embolies  pigmentaires.  Le  cœur  montre  une  dégénérescence,  pigmentaire 
extrême  de  ses  cellules  musculaires,  les  granulations  accumulées  au  ceutre 
étouffent  le  noyau;  en  outre,  dans  les  espaces  conjonctifs  interfasciculaires 
on  voit  des  blocs  jaunes  de  pigment  de  différents  volumes,  se  continuant 
avec  le  centre  de  cellules  musculaires  éventrées. 

L'observation  2*  donne  des  résultats  analogues  au  point  de  vue  histo- 
logique. 

Letulle  rapporte  l'opinion  de  Hanot  et  Chauffard  qui  admettent,  dans 
ces  cas,  une  hypergenèse  pigmentaire  du  foie,  le  pigment  résorbé  par 
les  capillaires  est  diffusé  dans  l'organisme  tout  entier;  le  foie  seul  ferait 
du  pigment;  il  croit,  au  contraire,  qu'il  y  a  plutôt  dégénérescence  qu'hy- 
pergenèse  pigmentaire  des  cellules  hépatiques;  cette  dégénérescence 
explique  bien  la  pigmentation  du  foie,  mais  non  la  mélanose  généralisée. 
Les  conditions  de  la  genèse  du  pigment  infiltré  dans  un  certain  nombre 
d'organes  sont  surtout  bien  indiquées  par  Tétude  du  cœur  ;  les  cellules 
musculaires  sont  infiltrées  de  pigment  héma tique  du  centre  à  la  périphé- 
rie, surtout  dans  les  régions  les  moins  bien  irriguées;  et,  d'après  Letulle» 
c'est  bien  une  dégénérescence  pigmentaire  in  vita  et  non  une  mélanémie 
d'ongine  hépatique.  Il  y  a  donc,  selon  lui,  dégénérescence  pigmentaire  de 
rhémoglobine  hépatique  et  musculeuse.  h.  l. 

VIII.  —  L'auteur  a  reconnu  que  dans  le  diabète,  à  côté  des  lésions 
banales  du  rein,  il  existe  fréquemment  une  altération  toute  spéciale  par 
sa  nature  et  par  sa  topographie.  Comme  topographie,  cette  altération 
porte  nettement  et  exclusivement  sur  la  zone  limitante,  où  elle  frappe 
les  tubes  droits  de  Henle  et  peut-être  aussi  quelques  tubes  collecteurs  ; 
elle  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  zone  limitante  ;  elle  y  est  répartie  en 
foyers  plus  ou  moins  nombreux  et  étendus,  surtout  dans  le  voisinage 
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des  Vài^sëaut  capillaires  de  la  région.  Pour  ce  qui  est  de  ta  nâtare  de  la 
lésion,  elle  se  présente  histologiquement  sous  deux  aspects,  selon  les 
réactifs  employés  :  par  les  réactifs  ordinaires,  elle  apparaît  comme  une 
métamorphose  hyaline  ou  vitreuse  des  cellules  de  revêtement  des  tubes 
en  question  *.  c'est  la  lésion  découverte  par  Armanni  ;  si  l'on  emploie  la 
gomme  iodée,  ces  mêmes  cellules  se  montrent  infiltrées  de  glycogèi^e  : 
c'est  Taltération  découverte  par  Ëhrlich. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  les  lésions  d'Ârmannf  et  d'Ëhrlich 
existent  dans  les  reins  d'animaux  rendus  expérimentalement  glycosn- 
riques.  Les  tentatives  faites  dans  ce  sens  par  Straus  ne  l'ont  conduit 
qu'à  des  résultats  négatifs.  A.  Gilbert. 

IX.  —  Abeles  a  recherché  le  glycogène  dans  divers  organes  (foie,  rate, 
reins,  pancréas,  cerveau)  d'individus  morts  diabétiques.  Chez  deux 
d'entre  eux  morts,  l'un  de  phtisie  pulmonaire^  l'autre  de  péricardite 
purulente  avec  furonculose  généralisée,  aucun  de  ces  organes  ne  ren- 
fermait de  glycogène.  Il  en  était  autrement  pour  les  trois  autres  morts 
dans  le  coma  diabétique  :  chez  la  première,  jeune  fille  de  19  ans,  on 
trouva  une  notable  quantité  de  glycogène  dans  le  foie  et  le  cerveau,  des 
traces  très  appréciables  dans  les  reins,  le  pancréas  et  la  rate,  mais  point 
dans  les  muscles.  Chez  le  second,  homme  de  21  ans,  résultats  analogues 
sauf  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  qui  ne  put  être  examiné.  Enfin  chez 
la  troisième,  femme  de  56  ans,  le  cerveau  et  les  reins  renfermaient  du 
glycogène,  mais  non  les  muscles. 

Le  fait  saillant  de  ces  recherches  est  Texistence  du  glycogène  dans  le 
cerveau  d'individus  morts  de  coma  diabétique,  tandis  qu'à  l'état  normal 
cet  organe  n'en  renferme  pas.  l.-d.  b. 

X.  —  Unschuld  a  été  frappé  de  la  coexistence  fréquente  de  l'albumi- 
nurie et  de  la  glycosurie.  Sur  80  diabétiques  soignés  dans  l'espace  d'un 
an,  31  0/0  d'entre  eux  étaient  en  môme  temps  albuminuriqiies.  Il  traite 
les  diabétiques  de  la  façon  suivante  :  alimentation  substantielle  avec  vin 
rouge  généreux.  En  cas  d'insomnie  par  agitation  nerveuse,  il  donne  le 
soir  une  solution  d'acide  salicylique,  dans  du  cognac,  qUe  le  malade 
ajoute  à  son  vin.  Il  est  indispensable  que  le  régime  exclusivement  ani- 
mal de  Cantani  soit  suivi  au  moins  3  mois. 

Comme  médication  symptomatique,  ce  qu'il  a  trouvé  de  meilleur 
contre  le  diabète  nerveux,  ce  sont  les  courants  constants  et  la  faradisa- 
lion  générale  suivant  la  méthode  de  Beard. 

Dans  les  cas  bénins,  les  promenades,  la  gymnastique,  mais  surtout  les 
douches  prises  en  pluie  ou  autres,  et  les  aspersions  froides  produisent 
d'heureux  effets  ;  au  contraire,  dans  les  cas  graves,  c'est  le  repos  et 
Tabstention  de  toute  médication  un  peu  énergique  qui  conviennent. 

De  toutes  les  substances  qui  diminuent  le  glycogène,  c'est  Topium  à 
hautes  doses  qu'Unschuld  a  trouvé  le  plus  efficace. 

XI.  —  Dans  un  travail  publié  dans  le  tome  XVI  du  journal  Arch.  / 
experim.  PathoL  u,  Pharmak.j  l'auteur  a  indiqué  que  dans  le  diabète 
sucré  on  pouvait  rencontrer,  dans  l'urine,  une  quantité  considérable 
d'ammoniaque.  Dans  ces  conditions,  on  trouve  aussi,  dans  Turine, ua 
acide  désigné  par  Strùbing,  sous  le  nom  d'acide  crotonique.  Pour 
Minkowski  et  Kiilz,  il  s'agirait  d'acide  oxybutyrique,  lequel  fournit  par 
la  distillation  de  l'acide  «rotonique.  D'une  façon  régulière,  la  (juantilé 
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d'ammoniaque  correspond  exactement  à  la  quaùtlté  d'acide  également 
éliminé. 

L'ammoniaque  peut  varier  du  jour  au  lendemain,  de  2  à  7  grammes. 
On  peut  se  demander  si  la  présence  dans  le  sang  d'une  quantité  d'am- 
moniaque aussi  considérable  ne  produit  pas  des  effets  nuisibles.  Il  est 
possible  que  l'ammoniaque  déplace  les  alcalis  fixes  de  leur  combinaison 
et  mette  ainsi  les  acides  en  liberté.  Les  accidents  du  coma  diabétique, 
pendant  lesquels  l'ammoniaque  et,  par  conséquent,  l'acide  oxybutyrique 
augmente  dans  les  urines,  pourraient  être  dus  à  une  véritable  intoxica- 
tion acide  de  Téconomie.  Cela  se  concilie  bien  avec  ce  fait  reconnu  qtië 
les  accidents  dits  acétonémiques,  apparaissent  souvent  lorsque  les  ma- 
lades viennent  d'être  mis  au  régime  purement  azoté. 

La  conséquence  thérapeutique  c'est  qu'il  faut  maintenir  et  ramener  à 
la  normale,  chez  les  diabétiques,  le  taux  de  l'alcalinité  du  sang.  Il  fau- 
drait donc  donner  des  alcalins  à  haute  dose,  particulièrement  du  bicar- 
bonate de  soude.  En  cas  de  coma  diabétique  on  pourrait  même  faire 
des  injections  intra -veineuses.  ▲•  MATHiEtl. 

XII.  —  L'auteur  base  son  travail  sur  l'étude  de  4  cas  de  diabète  sucré 
dans  lesquels  il  a  essayé  des  traitements  variés.  Tons  ont  été  soumis  au 
régime  alimentaire  :•  ils  ne  prenaient  que  des  œufs^  de  la  viande,  du 
bouillon  et  du  café  sans  lait.  Les  substances  sucrées  et  amylacées  étaient 
réduites  à  250  grammes  de  pain  ou  de  pommes  de  terre. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  au  début  800  grammes  de  sucre  en 
24  heures.  Sous  l'influence  du  régime  seul,  cette  quantité  tomba  à 
80  grammes.  Le  sucre  disparut  avec  l'acide  salicylique  et  la  salicine. 
La  médication  étant  supprimée,  le  sucre  remonta  à  150  grammes  pour 
disparaître  encore  avec  la  salicine. 

Deuxième  cas.  400  grammes  de  sucre  au  début;  par  le  régime  seul 
70  grammes  ;  avec  le  salicylate  0  ;  la  salicine  0  ;  la  médication  étant  sus- 
pendue 100  grammes  ;  60  grammes  avec  le  salicylate  ;  100  grammes 
avec  l'acide  phénique  ;  80  grammes  avec  la  salicine.  Mort  dans  le  coma. 

Troisième  cas.  300  grammes  au  début;  régime  seul  :  100  grammes; 
salicylate  60  grammes  ;  acide  carbonique  70  grammes  ;  iodoforme 
150  grammes;  salicine  25  à  30  grammes  et  enfm  0. 

Quatrième  cas.  400  grammes  au  début;  régime  seul  100  grammes; 
salicine  100  grammes  ;  salicylate  150  grammes  ;  salicine  do  nouveau 
50  grammes. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  salicine  est  particulièrement  utile  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré.  Elle  a  été  donnée  à  la  dose  de  3  à 
6  grammes  renouvelée  3  fois  par  jour.  Le  régime  est  chose  utile,  indis- 
pensable, mais  il  ne  s'adresse  qu'au  symptôme  glycosurique  ;  le  médica- 
ment s'adresse  à  la  cause  même  de  la  maladie.  L'auteur  attribue  à  la 
salicine  une  action  vaso-motrice  sur  les  centres  nerveux  de  la  moelle 
allongée.  a.  mathieu. 

I.  —  Znr  Lehre  von  der  Zuckerlosen  Harnruhr  (Etude  sur  le  diabète  insipide), 
par  H.  SCHAPIRO  [Zcilscbrift  fur  klinische  Medicin,  Bênd  VIIÎ,  Hefê  S, 
p.  191-215,  et  Heft  4,  p.  802-327). 

II.  —  Beitrflge  znr  Lehre  vom  Diabètes  insipidus,  par  Richard  GEI6EL  (D,  Arch. 

f.  klin.  Med.y  B&nd  XXXVII,  Heft  1  et  2,  p.  51). 
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I.  —  Schapiro  appelle  dans  son  mémoire  Tattention  sur  une  nouvelle 
classe  de  diabète,  coïncidant  avec  des  lésions  intestinales  étendues. 

1®  La  polyupie,  phénomène  d'ordre  essentiellement  vaso-moteur,  peut 
s'expliquer  assez  facilement  dans  les  maladies  de  l'intestin.  L'hyper- 
trophie des  ganglions  du  mésentère,  en  comprimant  les  nerfs  du  plexus 
rénal,  suffit  à  la  rigueur  à  la  produire.  Mais  dans  les  deux  observations 
de  Schapiro,  qui  ont  été  suivies  d'autopsies,  un  autre  facteur  inter- 
venait. 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  on  trouva  des  altérations  1res  remar- 
quables des  ganglions  du  plexus  solaire.  Ces  ganglions  étaient  hyper- 
émiés  ;  par  places  existaient  même  des  extravasatioris  sanguines.  Le 
tissu  conjonctif  était  parsemé  de  nombreuses  granulations  pigmentaires; 
enfin,  il  y  avait  dégénérescence  de  la  plupart  des  cellules  nerveuses. 
Les  nerfs  splanchniques  étaient  également  altérés.  Il  semble  bien  que  le 
processus  inflammatoire,  parti  de  l'intestin,  se  soit  propagé  aux  ganglions, 
et  de  ceux-ci  aux  nerfs,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  circulation 
du  rein. 

2**  Les  quatre  autres  observations  rapportées  par  Schapiro  n'ontpas 
été  accompagnées  d'autopsie.  Au  début  de  la  maladie,  en  effet,  on  obtient 
assez  facilement,  en  traitant  la  diarrhée,  une  grande  amélioration.  Chez 
ces  quatre  malades,  la  polyurie  avait  débuté,  comme  chez  les  deux 
autres,  à  la  suite  de  troubles  intestinaux,  et  sans  qu'il  y  eut  aucune 
lésion  des  centres  nerveux.  L'urine  devint  peu  à  peu  plus  abondante;  la 
quantité  variait  par  jour  de  trois  à  six  litres.  Ces  chiffres  sont,  on  le 
voit,  bien  au-dessous  de  ceux  qu'on  a  observés  dans  quelques  polyuries 
d'origine  centrale;  ce  fait  chnique  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  les 
expériences  physiologiques  ;  on  sait  que  la  section  des  splanchniques 
donne  toujours  une  polyurie  beaucoup  moins  intense  que  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule. 

La  polyurie  était  surtout  nocturne.  La  quantité  d'urine  émise  de  huit 
heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin  constituait  souvent  les  deux  tiers 
de  la  quantité  totale.  Peut-être,  chez  ces  malades,  le  décubitus  exerce-t-il 
sur  le  rein  une  influence  congestionnante,  qu'il  n'a  pas  chez  les  autres 

^'■.  individus. 

La  quantité  de  matières  solides,  excrétées  par  l'urine,  variait  suivant 
la  période  de  la  maladie.  Dépassaiit  au  début  le  chiffre  normal,  elle  ne 
tardait  pas  à  tomber  au-dessous,  quand  les  malades  arrivaient  à  la 
période  de  cachexie.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  regarderait  la  diminution 
des  sels  excrétés,  comme  un  signe  de  pronostic  heureux.  Il  faut  tenir 

Ir  compte  en  même  temps  de  l'état  général;  la  marche  du  poids  du  malade 

p:  fournira,  à  ce  sujet,  d'utiles  renseignements. 

f.  L'étude  des  conditions  aUmentaires  du  malade  est  également,  pour  le 

pronostic,  très  importante.  Pour  l'eau  il  y  a  ordinairement  équilibre 
entre  les  recettes  et  les  dépenses.  L*excrétion  d'une  quantité  d'eau,  plus 
grande  que  la  quantité  absorbée,  a  toujours  été  passagère.  Pour  les  ali- 
ments, au  contraire,  l'équilibre  peut  se  trouver  rompu  ;  la  cachexie  ne 

^'  tarde  pas  à  survenir  à  bref  délai,  le  malade  fabriquant  les  matières 

azotées  de  l'urine  avec  sa  propre  substance.  Il  y  a  une  véritable  auto- 
phagie. 

l^  Chez  les  malades  de  Schapiro,  les  troubles  vaso-moteurs  semblaient 
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limités  aux  reins  ;  la  pression  du  pouls  était  normale.  Toutes  les  fois 
qu'il  y  eut  chez  eux  un  mouvement  fébrile,  on  doit  noter  qu*il  y  avait 
diminution  de  la  polyurie,  mais  augmentation  des  principes  solides. 

M.   DBBOVB. 

IL — Un  jeune  homme  de  20  ans  est  pris  an  printemps  de  1881  de  malaise, 
d'inappétence,  de  faiblesse,  d'excitation  mentale  et  d'insomnie.  Il  s'améliore 
sous  l'influence  du  repos  et  des  narcotiques.  Trois  mois  plus  tard,  il  éprouve 
une  soif  intense  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  constate  une  augmentation 
considérable  de  la  quantité  de  ses  urines.  Malgré  le  traitement  suivi,  malgré 
l'emploi  de  l'opium  et  des  courants  galvaniques,  la  polyurie  et  la  polydipsie 
vont  en  accentuant  et  il  émet  en  moyenne  15  à  16  litres  d'urine  dans  les 
24  heures. 

Le  80  décembre  1882,  il  entre  dans  le  service  deRossbach;  le  premier  jour, 
on  relève  17  litres  1/2  d'urine,  sans  sucre  ni  albumine. 

On  fait  passer  un  courant  continu  à  travers  la  tôte  ;  la  quantité  d'urine 
oscille  entre  12  et  11  litres  1/2 ,  la  quantité  des  boissons  absorbées  est  de 
il  à  13  litres. 

A  partir  du  11  janvier,  on  abaisse  à  4  litres  environ  la  quantité  de  boisson 
absorbée.  Les  urines  tombent  entre  4  et  5  litres.  L'urée  diminue  de  25  ou 
30  grammes  à  18  ou  14  grammes.  Un  jour  même  le  malade  s'abstint  de  toute 
boisson  :  il  en  éprouva  un  grand  malaise. 

La  diète  liquide  imposée  avait  produit  une  amélioration  sensible  du  diabète 
et  de  l'état  général  du  malade  ;  peut-être  les  courants  galvaniques  avaient-ils 
contribué  i  ce  résultat. 

L'auteur  pense  que  la  polydipsie  est  le  fait  initial  dans  le  diabète  insipide 
et  que  la  polyurie  est  la  conséquence  de  la  dilution  du  sang  et  de  Taugmen- 
tation  de  la  pression  artérielle.  Cette  polyurie  persiste  alors  que  l'absorption 
des  liquides  a  diminué,  peut-être  tfù  vertu  d'un  certain  degré  de  paralysie 
persistante  des  artères  rénales  dilatées.  a.  matuieu. 

Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  J.   GRASSET  (3*  édition, 

Paris  1880). 

Grasset  vient  de  faire  paraître  la  troisième  édition  de  son  traité  pra- 
tique des  maladies  du  système  nerveux,  ouvrage  qui  a  fait  l'objet  d'une 
analyse  étendue  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  et  dont  l'éloge 
n'est  plus  à  faire.  Ainsi  que  le  mentionne  l'auteur  dans  sa  préface,  cette 
troisième  édition,  tout  en  reproduisant  le  plan  adopté  dans  les  deux  pré- 
cédentes, a  subi  des  remaniements  et  des  additions  indispensables.  En 
fait  de  chapitres  nouveaux,  l'auteur  cite  d'une  façon  spéciale  ceux  con- 
sacrés à  rétude  séméiologique  de  la  paralysie  de  la  langue,  de  l'amblyo- 
pie,  et  de  l'hémianopsie  d'origine  cérébrale,  à  l'étude  de  l'hypnotisme  et 
du  somnambulisme  provoqué.  Les  principales  additions  portent  sur  les 
chapitres  qui  traitent  de  (l'aphasie  cécité  et  surdités  verbales,  etc.),  des 
lésions  des  nerfs  périphériques  dans  le  tabès,  des  types  myopathiques 
des  atrophies  musculaires^  de  la  séméiologie  des  paralysies  radiculaires, 
de  la  cachexie  pachydermique,  de  la  maladie  de  Thompsen,  de  l'hys- 
térie. 

Enfin,  cette  nouvelle  édition  comprend  un  chapitre  additionnel  dû 
à  la  collaboration  de  Regimbeau,  dans  lequel  l'auteur  a  exposé  sous 
le  titre  de  Principes  généraux  d'électrotliérapie,  les  règles  qui  doivent 
guider  le  praticien  dans  l'application  de  l'électricité  au  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux.  k.  h. 
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1,-4  proppa  4'aii  cas  ci'hyQtérie  obey  l'I^omm^.  par  CQARÇQT  (Progrès  mfdie.^ 

2  mal,  5  ;iiii2,  ^  aou<  i885). 

II.  —  8ar  dêuz  cas  de  monoplégle  brachiale  hystérique  de  cause  trannatiqne 
chei  l'hemme,  par  GHARGOT  (Ibidem,  22  août,  12-26  septembre,  3  octobre 
1885). 

III.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  monoplégle  brachiale  hystéro-traumatiqne 
et  de  la  contusion  4ft  l'épaule  ayec  lésion  du  plei:us  brachial,  par  JOFFKOT 

(Soc.  méd,  dc9  bôp.,  avril  1885). 

lY.  —  Sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale  survenue  six  jours  après 
une  chute  sur  Tépaule,  par  TROISIER  (Soc,  méd.  des  bôp.,  8  avril,  5  août 
1885). 

y.  —  Phénomènes  hystériformes,  suite  d'an  traumatisme  chez  on  homme,  par 

BALL  (Gai.  des  bôp.,  11  Juillet  1885). 

VI.  —  Paralysie  hystérique,  par  TERRILLON  [Soc.  de  cbir.,  27  mai  i885). 

YII.  —  Tarassis  (hystérie  chez  l'homme),  par  LAMOAILLE  DE  LA  GH<XB  {Gaz. 

dês  bôp.,  p.  1036,  1059,  1068,  1884.  —  p.  529,  82(5,  1885). 

VIII.  —  Ueber  Hystérie  beim  mannlichen  Geschlcht  (De  l'I^ys^érie  chez  l'homine), 
par  MSNDEL  (BerL  klin.    Wocb.,  19-26  mai,  2  juin  1884). 

IZ.  —  Paralysie  hystérique  avec  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  pro- 
voquée par  la  compression  du  plexus  brachial,  par  H.  RENDU  (Soc.  méd,  des 
bôpitaux,  p.  357,  novembre  1885). 

Z.  — •  Des  monoplégies  traamatîques  du   membre  supérieur ,  par  A.  GASTEX 

(France  médicale,  p.  1054,  1885). 

XI.  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  paralysie  hystérique  sans  contractnre.  par 

p.  MARIE  et  Souza  SEITE  (Revue  de  médecine^  10  mai  1885). 

XII.  ~  L'hystérie  chez   l'homme  comparée  à  l'hystérie  chez  la  femme,   par 

6DIN0N  (Gaz.  méd.  de  Paris,    16  mai  1885). 

XIII.  —  Hystéro-épilepsie  chez  un  garçon  ;  guérison  par  l'hydrothérapie,  par 

BOURNEVILLE  et  BONNAIRE  (Arcb.  de  neuroL,  yoI.  VII,  p.  86). 

XIV.  —  Hystérie  chez  l'homme,  hypnotisme,  catalepsie,  somnambulisme,  par 
BOUGHER  (Bévue  des  Soo.  méd.,  31  mai  1885,  et  France  médicale,  p.  1238, 
1885). 

XV.  —  Un  caso  di  isterismo  maschile,  par  P.  PEDRAZZI  (Bivista  clin,  e  terap.. 

Juin  1885). 

XVI.  —  Observation  d'accès  d'hystéro-somnambulisme  hallucinatoire  consé- 
cutifs à  l'absorption  d'une  dose  toxique  de  camphre,  par  PLANAT  {Ajinalcs 

médic.  psycb.,  !•  scrie^  t.  /.  p,  224). 

XVII.  —  Grises  d'hystérie  chez  un  homme  atteint  de  paralysie   générale,  par 

CAMDSET  (Ibidem,  6-  série,  t.  Il,  p.  229). 

XVIII.  —  Note  sur  les  zones  léthargogénes  et  léthargo-frénatrices  chez  les 
hystériques,  par  BLANG  FONTBNILLE  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  20  dé- 
cambre  1885). 

I-II.  —  On  croit,  en  général,  que  la  caractéristique  de  rhystérie  chez 
la  femme  est  Tinstabilité  et  la  mobilité  des  symptômes.  Mai^^à  c6té  de 
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cette  forme  classique,  U  en  est  unp  à  phéaoïnèaes  (]  arables,  permanei^ts, 
difliciles  à  modifier.  Q*est  précit^équeQt,  cl*après  Gharcot,  celle  que  Von 
rencontre  de  préférence  chez  Thomme  et  qui,  presque  toujours,  ea^  mé- 
connue ou  prise  pour  une  afîection  cérébro-spinale  organique. 

Les  six  observations  publiées  dans  ces  notes  démontrent  la  réalité  de 
ces  faits  cliniques  ;  voici  le  résumé  des  principales  : 

Obs.  i.  —  Homme  de  44  ans,  vigoureux;  présente  des  antécédents  hérédi- 
taires nombreux,  père,  oncles  cousines,  nerveux  ou  épileptique^  ;  deux  de 
ses  filles  hystériques.  Enfant,  il  était  peureux  et  somnambule.  En  18S2, 
après  un  accident,  il  eut  une  perte  de  connaissance  durant  vingt  minutes  ;  il 
resta  deux  jours  sans  pouvoir  travailler  ni  marcher,  avec  des  cauchemars 
nocturnes.  Il  s'était  remis  au  travail,  quand  dix  jours  après  il  eut  une  pre- 
mière attaque  d'hystéro-épilepsie  ;  depuis,  il  en  eut  tous  les  deux  mois,  et 
souvent,  dans  TintervaUe,  était  poursuivi  la  nuit  par  des  visions  terribles. 
Un  traitement  prolongé  au  bromure  de  potassium  n'amena  aucune  améliora- 
tion. A  son  entrée  à  la  Salpôtrière  (mai  1884),  on  constate  une  anémie  notable; 
une  hémi-an estbésie  double  en  plaques,  très  étendue  pour  la  douleur  et  le 
froid;  Tanesthésie  sensorielle  est  peu  accusée,  sauf  le  rétrécissement  notable 
du  champ  visuel.  Ce  malade  distingue  toutes  les  couleurs,  mais  le  chaipp 
visuel  du  bleu  est  plus  rétréci  que  celui  du  rouge,  et  est  passé  en  dedans  de 
ce  dernier;  enfin  il  existe  deux  points  hystérogènes,  l'un  cutané,  au-dessous 
des  dernières  fausses  côtes  droites  ;  Tautre,  plus  profond,  dans  le  creux  po- 
plité  droit.  La  pression  exercée  sur  les  points  spasmogènes  fait  naître  tous 
les  phénomènes  de  Taura  hystérique  ;  ces  points  sont  d'ailleurs  très  faible- 
ment spasmo-frénateurs. 

Dans  Tétat  mental  de  R...,  ce  qui  domine,  c'est  toujours  Tanxiété,  la  peur, 
la  tristesse.  Les  attaques  sont  spontanées  ou  provoquées,  et  se  déroulent 
suivant  le  type  classique  ;  sensation  de  brûlure  au  niveau  des  points  spasmo- 
gènes, douleur  épigastrique,  aura  céphalique,  puis  perte  de  connaissance  : 
1'*  période,  avec  quelques  convulsions  épileptiformes;  2®  période,  grands 
mouvements  de  salutation  d'une  extrême  violence,  interrompus  de  temps  en 
temps  par  un  arc  de  cercle  ;  3*  période,  attitudes  passionnelles,  avec  cris 
et  visions  terrifiantes  ;  4*  période,  retour  de  la  connaissance  avec  persistance 
des  hallucinations.  Le  traitement  par  Télectricité  statique  et  un  régime  to- 
nique n^ont  en  rien  amélioré  la  situation.  Charcot  insiste  sur  le  rôle  du  choc 
et  surtout  de  la  frayeur  comme  cause  déterminante,  qui  est  une  des  plus 
importantes,  et  se  retrouve  chez  la  plupart  des  autres  malades  qu'il  a  vus. 

Obs.  6.  —  Pin,  ûgé  de  18  ans,  a  eu  dans  son  enfance  de  l'incontinence 
d*urine.  C'est,  au  point  de  vue  moral,  un  déséquilibré.  Le  24  mai,  il  tombe 
d'une  hauteur  de  2  mètres  et  perd  connaissance  ;  il  se  contusionne  légèrement 
l'épaule  et  le  genou  gauches  ;  trois  jours  après  on  constaté  une  parésie  du 
bras  gauche  avec  anesthésie  correspondante,  sans  aucune  trace  de  rigidité  ; 
trois  semaines  plus  tard,  paralysie  absolue  du  membre  et  hémianalgésie  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps,  avec  rétrécissement  double  du  champ  visuel, 
surtout  à  gauche.  Dix  mois  après  la  chute,  on  note  la  paralysie  absolue  de 
tout  le  membre  gauche,  sans  atrophie  ;  les  réactions  électriques  sont  con- 
servées, les  réflexes  tendineux  sont  très  légèrement  augmentés,  TanesthéKie 
cutanée  du  membre  est  absolue  ;  de  même  pour  les  parties  profondes.  Perle 
du  sens  musculaire,  analgésie  du  reste  du  côté  gauche  du  corps,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  à  gauche  ;  le  cercle  du  rouge  s'est  transporté  en  dehors 
de  celui  du  bleu;  les  autres  sens  à  gauche  sont  fort  émoussés;  Tabsence 
d'atrophie  musculaire  et  de  modification  des  réactions  électriques  faisait  re- 
pousser l'idée  d'une  lésion  du  plexus  brachial,  ou  d'une  paralysie  réflexe,  suite  - 
de  traumatisme  articulaire. 

La  monoplégie  brachiale  peut  dépendre  de  lésions  de  la  capsule  in<- 
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terne,  mais  il  n'y  a  pas  alors  d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  ; 
la  production  d'un  foyer  d'hémorragie  ou  de  ramollissement  dans  la  zone 
motrice  du  bras  aurait  déterminé,  au  bout  de  quelques  mois,  un  certain 
degré  de  contraction  et  une  exagération  notable  des  réflexes,  et  n'au- 
rait pas  amené  une  anesthésie  aussi  profonde.  L'hypothèse  d'une  lésion 
spinale  n'était  pas  non  plus  admissible.  Aussi  le  diagnostic  d'hystérie 
fut  affirmé  sans  réserve  (11  mars),  quoique  le  malade  n'eut  eu  antérieu- 
rement aucune  attaque  convulsîve.  Il  fut  confirmé  par  la  recherche  des 
zones  hystérogènes  que  l'on  trouva  sous  le  sein  gauche,  dans  les  deux 
régions  iliaques,  et  au  testicule  droit  ;  une  excitation  légère  de  la  zone 
sous-mammaire  amena  les  signes  de  l'aura  (15  mars)  ;  en  insistant,  on 
détermina  une  première  attaque  d'hystéro-épilepsie  absolument  clas- 
sique, pendant  laquelle  le  membre  supérieur  gauch»  ne  prit  aucune 
part  aux  convulsions.  Les  jours  suivants,  les  attaques  se  manifes- 
tèrent spontanément;  dans  l'une  d'elles  (17  mars)^  ie  malade  urina 
dans  son  lit  ;  puis,  le  21  mars,  le  bras  gauche  s'agita  à  son  tour,  et  au 
réveil  le  malade  pouvait  s*en  servir.  Il  ne  restait  qu'une  légère  parésie; 
les  troubles  de  la  sensibilité  persistaient  au  même  degré.  Par  voie  de  sug- 
gestion, on  put  rétablir  la  paralysie  pendant  24  heures;  mais  une  nou- 
velle attaque  la  fit  disparaître,  et  depuis  elle  ne  s'est  plus  reproduite.  D 
reste  toujours  un  affaiblissement  assez  notable  à  gauche,  70  k.  à  droite 
au  dynamomètre,  10  à  gauche. 

Un  traitement  méthodique,  consistant  en  douches  froides,  toniques, 
gymnastique,  faradisation  des  muscles  et  de  la  peau,  amena  une  ascen- 
sion dans  la  première  semaine  à  25  ;  dans  la  quinzaine  suivante,  de 
25  à  50.  Depuis,  la  moyenne  a  oscillé  jusqu'à  58,  autour  de  54.  La  sensi- 
bilité ne  s'est  pas  modifiée,  non  plus  que  les  stigmates. 

III.  —  Joffroy  indique,  à  propos  de  ce  cas,  comme  un  signe  différen* 
tiel  important,  la  localisation  des  troubles  de  la  sensibiUté.  En  cas  de 
contusion  du  plexus  brachial,  outre  de  vives  douleurs,  l'anesthésie  porte 
sur  la  main,  Tavant-bras  et  une  partie  du  bras,  respectant  la  face  interne 
du  bras  et  l'épaule  dans  le  domaine  des  branches  intercosto*humérales; 
dans  la  paralysie  hystérique,  l'anesthésie  occupe  tout  le  bras  et  l'épaule, 
quelquefois  envahit  le  tronc;  et  elle  peut  respecter  la  main  et  les  doig^ts, 
comme  dans  le  cas  de  Troisier,  où  la  motilité  était  conservée  en  partie 
aux  doigts  seulement. 

IV.  —  Le  malade  observé  par  Troisier  se  présentait  dans  des  condi- 
tions analogues:  traumatisme  de  l'épaule;  six  jours  après,  apparition 
brusque  de  la  paralysie  complète  du  membre  supéneur,  sauf  quelques 
mouvements  des  doigts  et  d'une  anesthésie  correspondante,  sauf  à  la 
main  et  sur  ie  dos  des  doigts.  Un  examen  plus  approfondi  fit  découvrir 
que  l'anesthésie  s'étendait  atténuée  sur  tout  le  côté  droit  du  corps,  por- 
tait sur  les  muqueuses  et  les  organes  des  sens  du  même  côté  où  il  y  avait 
perte  du  sens  musculaire  et  de  la  notion  du  poids.  Aucune  modification  des 
réactions  électriques.  Sous  Faction  d'un  traitement  régulier,  la  paralysie 
est  restreinte  en  quatre  mois  à  peu  près  à  Tépaule  ;  les  mouvements  du 
bras  sont  faibles;  on  trouve  25  k.  au  dynamomètre  ;  la  sensibilité  a 
rétrocédé  et  ne  laisse  que  sur  Pépaule  et  à  la  partie  postérieure  du  bras 
des  placards  d'aneslhésie  complète. 

V-VI.  —  Des  faits  du  même  genre  ont   été  signalés  par  Bail  et 
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Terrilloa.  Ce  deraier  présente  à  la  Société  de  chirurgie  deux  malades 
atteints  de  monoplégie  brachiale,  suite  de  contusion  de  Tépaule.  Le 
premier  a  une  paralysie  incomplète,  mais  une  anesthésie  totale  du  moi- 
gnon de  l'épaule;  le  second  a  des  points  hystéro gènes  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  névrose.  h.  l. 

VII.  —  C'est  également  à  Thystérie  que  l'on  doit  rattacher  les  faits 
étudiés  sous  le  nom  de  Tarassis  (Tapa<r9K,  trouble)  par  Lanoaille  de  La 
Chèze.  On  trouve,  en  effet,  chez  ses  malades  une  série  de  stigmates 
hystériques  :  des  points  hyperesthésiés,  au  niveau  des  premières  apo- 
physes dorsales,  des  côtes,  de  l'épigastre,  de  la  fosse  iliaque  et  du  tes- 
ticule gauche;  de  plus,  une  analgésie  presque  généralisée  avec  ischémie, 
une  asthénie  musculaire  prononcée,  du  tremblement  des  mains  et  natu- 
rellement les  réactions  électriques  sont  régulières  et  la  faradisation  pro- 
voque des  contractions  musculaires  normales.  Citons  comme  type  de  ces 
observations  le  fait  d'un  sous-oflicier,  fort  intelligent,  qui  à  plusieurs 
reprises  éprouva  des  crises  viscérales  analogues  à  une  attaque  de  péri- 
tonite ou  de  typhlite. 

On  s'aperçoit  à  la  suite  d'une  de  ces  crises,  qu'il  est  hémianesthé- 
sique  droit,  et  que  ses  crises  d'hyperesthésie  cèdent  instantanément 
à  des  frîctions  et  à  du  massage.  Il  est,  de  plus,  amblyopique  et  a 
de  la  micropsie.  L'auteui*,  médecin  militaire,  considère  ces  faits  comme 
relativement  fréquents  dans  l'armée.  h.  h. 

Vin.  —  Les  cas  rapportés  par  Mendel  sont  beaucoup  plus  précis  et 
fournissent  des  types  très  accentués  d'hystérie  avec  quelques  phénomè- 
nes assez  rares. 

Dans  le  premier  cas,  ils  'agissait  d^un  garçon  de  10  ans,  sujet  dans  son 
enfance  a  l'incontinence  diurne  d'urine,  et  à  des  mouvements  choréiformes, 
puis  à  des  troubles  plus  graves  qui  firent  croire  à  une  lésion  cérébrale, 
vomissements,  céphalée  opiniâtre,  amblyopic  ;  enfin  à  une  série  de  convul- 
sions d^abord  toniques,  avec  opistotonos  pendant  13  jours,  sans  perte  de 
connaissance  ;  puis  cloniques  avec  perte  de  connaissance  et  suivies  de 
pleurs,  de  rires,  de  délire  et  d'hallucinations  visuelles,  le  tout  accompagné 
d'amaurose,  de  parésie  du  bras  droit,  de  plaques  d*anesthésie  et  d'hyperes- 
thésie,  bref,  tous  les  signes  de  la  gi*nnde  hystérie;  de  plus  Fenfant  pré- 
sentait le  phénomène  de  la  vie  en  partie  double  c'est-à-dire  que  les 
actes,  les  paroles  et  les  souvenirs  se  poursuivaient  seulement  pendant  les 
accès. 

Le  deuxième  fait  est  celui  d'un  homme  de  53  ans,  sans  antécédents  ner- 
veux  qui  fut  pris  soudain  d'une  paralysie  des  4  membres,  respectant  les 
sphincters  et  la  sensibilité  ;  il  eut,  à  5  ans  d'intervalle,  2  attaques  durant 
3  à  4  mois,  terminées  par  la  guérison,  la  3^  attaque  se  caractérisa  par  les 
signes  d'une  paralysie  spinale  spasmodique  si  tranchés  que  Mendel  fit  à  son 
sujet  une  leçon  de  clinique,  trois  mois  après  la  guérison  était  complète. 
Ultérieurement  se  manifestèrent  une  toux  bruyante,  des  points  d'hyperes- 
thésie. 

Mendel  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'a  trouvé  qu'exceptionnellement 
l'hyperesthésie  testiculaire,  tandis  que  le  point  iliaque,  qui  n'est  pour  lui 
qu'une  simple  myalgie,  est  constant  ;  les  hommes  seraient  aussi  moins 
sujets  à  Tanesthésie. 

Pour  lui,  comme  pour  Gharcot,  le  bromure  de  potassium  est  loin 
de  rendre  les  mêmes  services  que  dans  Tépilepsie  ;  il  est  souvent 
complètement  inefficace,  il  faut  un  traitement  moral,  et  pour  les  enfants 
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surtottt,  ainBi  qud  le  conseille  Ghftrobt,  il  reoommaiide  de  les  isoler  de 
leurs  parents. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Landau  rapporta 
un  fait  intéresaant  à  Tappui  de  sa  théorie  que  le  point  iliaque  répond  &on 
à  une  myalgie,  mais  à  une  névralgie  viscérale  ou  à  mi  point  doulourenx 
d*un  gros  rameau  du  plexus  lombaii*e  ;  chez  une  hystérique  atteinte  de 
douleur  iliaque  et  d^hémianesthésie  gauche,  il  pratiqua  rovahotomie, 
enleva  l'ovaire  qui  avait  subi  la  dégénérescence  kystique,  mais  le  point 
douloureux  et  Thémianesthésie  persistèrent.  (Voir  R.  S.  M.,  VI, 516; 
XII,    179  ;   XVI,    1S8  et  597  ;   XVII,   227  ;   XX,   249  ;   XXIII,  172  ; 

XXV,  eeo.)  h.  l. 

IX.  —  liO  fait  de  Rendu  concerne  un  homme  de  S8  ans,  qui  à  la  suit«  d^uo 
excès  de  boisson,  s*endort  la  tète  appuvée  sur  son  bras  droit  et  se  réveille 
avec  tous  les  signes  d*une  paralysie  radiale  par  compression.  Mais  à  o6té 
des  signes  olassiques  de  la  paralysie  du  nerf  radial,  on  constate  des  signM 
insolites  :  tous  les  muscles  des  membres  supérieurs  sont  paralysés^  ainsi 
que  les  pectoraux  :  et  il  y  a  une  anesthésie  totale  du  membre  ;  enfin,  on  dé- 
couvre une  hémiplégie  droite  incomplète  «  avec  hémianesthésie  corre8{K>D' 
dante  sensitive  et  sensorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  conservation 
de  la  conti'actitité  faradique. 

Il  semble  donc  y  avoir  dans  ce  cas,  superposition  des  signes  d'une 
paralysie  locale  par  compression  du  plexus  brachial,  et  réveil  de  mani- 
festations hystériques  générales. 

Ce  genre  de  paralysie^  qui  rappelle  le  fait  de  Troisier  et  ceux  de  Char* 
cot,  peut  être  reproduit  artificiellement. 

M.  Charcot  montre,  en  effet,  sur  une  jeune  fille  hystérique,  hémianes- 
thésique  gauchO;  que  l'on  peut  après  l'avoir  plongée  dans  Tétat  sohi' 
nambulique  développer  chez  elle  par  suggestion  une  monoplégie  bra- 
chiale droite  identique  à  celle  du  malade  Pin  (6*  observation),  c'est-à- 
dire  une  paralysie  flasque  absolue  avec  anesthésie  cutanée  et  profonde 
du  bras  envahissant  le  moignon  de  Tépaule  et  une  partie  de  la  poitrine 
du  côté  droit,  perte  du  sens  musculaire,  affaiblissement  des  réflexes 
tendineux,  etc. ,  —  par  la  suggestion  on  fait  disparaître  la  paralysie  — 
au  lieu  d'une  paralysie  totale  du  membre  on  peut  produire  à  volonté  et 
successivement  des  paralysies  de  chacun  des  segments,  épaule,  coadet 
poignet,  et  toujours  l'anesthésie  s'étend  sur  une  région  limitée  par  des 
plans  circulaires  perpendiculaires  à  l'axe  du  membre  en  rapport  avec  les 
muscles  devenus  flaccides  —  les  doigts  n'étant  pas  paralysés  ne  sont 
pas  anesthésiés  —  et  la  malade  reproduit  la  délimitation  de  l'anestbésie 
respectant  les  doigts  comme  chez  le  malade  présenté  par  Troisier. 
Chez  cette  femme  donc  la  suggestion  a  déterminé  une  monoplégie 
identique  à  celle  produite  obe%  les  deux  malades  par  l'acUon  d'un 
traumatisme. 

Il  y  a  plus  ;  chez  la  malade  hypnotisée  Charcot  peut,  par  un  choc  appli- 
qué sur  la  partie  postérieure  de  Tépaule,  produii-e  rapidement  une 
paralysie  identique  à  celle  des  2  hommes  ;  chez  une  hystéro-épileptiquc, 
atteinte  d'anesthésie  générale,  sans  qu'il  soit  besoin  d^hypnotisation,  Is 
suggestion  verbale  ou  un  choc  déterminent  un  syndrome  analogue. 
Charcot  en  c(mclut  que  si  les  deux  hommes  n'étaient  pas  hypnotisés, 
l'état  mental    occasionné  par  l'émotion,  par  le  choc   nerveux  éqai* 
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vaudrait  dans  une  certaine  mesure  à  Tétai  eéfébral  dôs  hystériques 
hypnotisées. 

Comme  traitement  Gharcot  conseille  les  douches  froides»  les  bains 
sulfureux,  rélectricité  statique,  des  pressions  exercées  sur  le  dynamo- 
mètre 3  à  4  heures^  chaque  jour. 

X.  '—  Résumé  critique  des  diverses  opinions  émises  sur  loi  mono- 
plégies  traumatiques  et  leurs  causes* 

Gastex  réunit  dans  un  même  groupe  des  feits  dissemblables  dont 
la  pathogénie  est  évidemment  différente,  car  à  côté  des  cas  d'hystérie 
préalablement  cités^  il  décrit  des  observations  où  l'atrophie  des  masses 
musculaires  a  suivi  la  contusion  de  Tépaule.  Article  à  consulter  au  point 
de  vue  bibliographique.  h.  r. 

XI.  —  Le  mémoire  de  Marie  contient  sept  observations  de  paralysie 
hystérique  flasque  :  les  réflexes  dans  la  plupart  de  ces  cas  étaient  dimi- 
nués, de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  considérer  la  paralysie  hys- 
térique comme  étant  une  paralysie  essentiellement  spasmodique. 

La  sensibilité  était  toujours  diminuée  ou  abolie.  Dana  quatre  observa*- 
tiens  la  paralysie  était  a  d'origine  psychique  »  o*est-à'*dire  consécutive 
à  une  lésion  légère  du  membre  atteint.  Chez  une  malade  la  paralysie 
survint  à  la  suite  d'un  zona  brachial  ;  chez  une  autre  elle  apparut  consé- 
cutivement à  des  troubles  vasomoteurs  du  bras.  Une  troisième  malade 
éprouve  un  traumatisme  très  léger  pendant  la  nuit,  et  comme  son  père 
est  hémiplégique,  elle  se  figure  que  ce  traumatisme  aurait  pu  la  mettre 
dans  le  même  état  que  son  père  ;  quelques  heures  plus  tard»  elle  était 
hémiplégique.  Enfin,  la  quatrième  eut  une  paralysie  de  la  jambe  consé- 
cutivement à  une  entorse.  giraudeau. 

XII»  —  Depuis  quelques  mois  l'auteur  a  pu  observer  douze  cas  d'hys» 
térie  chez  l'homme  ;  il  donne  le  résumé  de  sept  d'entre  eux  :  en  les 
comparant  à  la  même  maladie  chez  la  femme,  il  montre  l'analogie  consi- 
dérable qui  existe  entre  les  deux  sexes;  et  la  seule  différence  constante  . 
que  l'on  relève,  c'est-à-dire  l'absence  d'idées  gaies  chez  l'hystérique 
mâle.  Puis  il  insiste  sur  la  cause  occasionnelle  des  premières  manifesta- 
tions en  signalant  le  traumatisme,  la  frayeur,  le  choc,  ainsi  qu'il  ressort 
des  observations  d'auteurs  étrangers.  (Page,  Putnam,  Walton,  etc.) 

XIII.  —  Le  malade,  âgé  de  Id  ans,  appartenait  à  une  famille  de  névro- 
pathes, et  l'hystérie  se  révélait  chez  lui  avec  les  mômes  caractères  que  chez 
la  femme,  ce  qui  confirme  la  ressemblance  symptomatologlque,  établie  déjà 
par  les  mômes  auteurs,  de  l'hystérie  dans  Ioa  deux  sexes. 

XIV.  «—  Le  malade  de  Boucher,  Agé  de  20  ans^  né  d'un  père  apoplectique  et 
d'une  mère  hystérique,  éprouve  en  juin  1884  une  première  crise  avec  seoM- 
tion  de  boule  œsophagienne,  puis  bientôt,  des  crises  reproduisant  ko  ailuFts 
de  rhystéro-épilepsie,  avec  zones  d*anesthésie  et  d^hypsresthésie,  Il  s'y  joi- 
gnit des  phénomènes  de  léthargie,  avec  catalepsie,  alternant  avec  du  so«)' 
nambulisme  :  on  put  avec  les  aimants,  produire  des  phénomènes  de  transfert. 
La  guërison  survint  sous  Finfluencc  de  pilules  anodines  (fer  et  aloès).      b.  r. 

XV.  ^^  Relation  d'un  cas  d'hystérie  ehes  Thomme. 

XVI.  -«  Un  jeune  homme  de  20  ans,  soas  prétexte  de  eahner  des  accès 
de  toux,  absorbe  une  forte  dose  de  camphre  (20  grammes  environ)*  ije  jonr 
même,  il  est  pris  de  frisson^  puiSi  à  table,  sent  que  ses  idées  se  troublentf 
et,  à  deux  reprises,  cesse  d* avoir  conscience  du  monde  ^atkérieur.  Uft  Wé* 
decin  le  fait  vomir.  Les  accidents  n'en  persistèrent  pas  moins.  Il  eut  des 
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hallucinaitonB  de  la  vue,  et  par  moments  encore  perdit  incomplètement  con- 
naissance. Dans  la  suite,  les  douches  l'améliorèrent,  mais,  au  bout  de  trois 
semaines,  il  éprouva  des  douleurs  de  tête,  une  sensation  de  boule  remontant 
de  Testomac  au  cerveau,  perdit  la  mémoire,  fut  pris  d'hallucinations  de  li 
vue  et  de  Touîe,  de  craintes  puériles  et  de  troubles  de  la  sensibilité  :  il  se 
sentait  comme  balancé  ;  croyait  qu'il  y  avait  un  vide  à  la  place  de  son  nez  on 
au  somipet  de  sa  tète  ;  ou  bien  il  s'imaginait  être  grand  comme  les  maisons. 
En  même  temps,  il  eut  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes  et  resta  anaphn- 
disiaque.  Il  était  entré  dans  une  maison  de  santé.  Tout  lui  était  devenu  indif- 
férent; il  se  conduisait  comme  un  automate.  Enfin,  il  s'améliora,  retourna 
chez  lui  ;  mais  il  conserva  longtemps  encore  des  craintes  vagues,  une  diffi- 
culté particulière  d'application,  contrastant  parfois  avec  des  réponses  d'une 
étonnante  précision,  qu'il  fit  â  diverses  reprises,  mais  qui,  disait-il,  prove- 
naient d'un  travail  inconscient  de  son  cerveau,  et  qui  lui  étaient  pour  ainsi 
dire  impersonnelles.  g.  desgourtis. 

XVII.  —  Exemple  rare  d'hystérie  dans  la  paralysie  générale  chez  Thomme. 
Le  sujet,  maréchal  ferrant,  âgé  de  39  ans,  était  grand,  robuste,  mais  pré- 
sentait une  tare  héréditaire  :  son  père  était  en  démence  depuis  quatre  ans. 
Conduit  d'abord  à  Sainte- Anne,  on  constata  quelques-uns  des  signes  de  la 
paralysie  générale.  Transféré  ensuite  à  Vaucluse,  il  n'y  eut  plus  de  doate 
possible  sur  la  nature  de  l'affection.  Dans  l'espace  de  huit  mois,  la  maladie 
s'aggrava,  la  marche  devint  difficile,  la  démence  s'accusa  et  le  délii*e  devint 
incohérent.  Brusquement,  il  fut  pris  d'une  attaque  d'hystérie  qui  fut  suivie 
de  beaucoup  d'autres.  Dans  ces  attaques,  le  malade  se  laissait  tomber  sans 
violence.  Puis  il  criait,  la  bouche  largement  ouverte,  la  langue  tendue,  avec 
les  yeux  convulsés  en  haut,  de  la  bave  aux  lèvres,  une  respiration  eInba^ 
rassée  et  des  mouvements  dans  lesquels  il  s'étreignait  la  gorge  avec  les 
deux  mains.  Le  corps  et  les  membres  se  tournaient  en  tous  sens  ;  enfin  le 
corps  se  soulevait  parfois  en  arc  de  cercle,  le  ventre  projeté  en  avant.  Les 
cris  et  les  pleurs  ne  faisaient  jamais  défaut.  La  température  n'a  jamais  dé- 
passé 37^,6.  Le  soir  du  jour  où  éclatèrent  ces  crises,  on  constata  une  hémi- 
anesthésie,  qui  fit  place  rapidement  à  de  l'hyperesthésie.  En  même  temps, 
le  délire  se  modifia  :  les  idées  d'orgueil  et  de  satisfaction  firent  place  à  des 
idées  hypochondriaques,  dépressives.  Le  malade  mourut  subitement,  et  â 
l'autopsie  on  constata  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale. 

G.   UKSCOURTIS. 

XVUL  —  Le  meilleur  moyen  de  provoquer,  chez  les  hystériques,  la 
léthargie  et  l'excitation  de  certaines  zones,  dites  léthargogènes,  qui  oe 
sont  en  réalité  qu'une  variété  des  zones  hypnogènes.  Bien  que  pouvant 
siéger  sur  des  points  très  différents,  elles  existent  le  plus  souvent  dam 
la  région  sous-mammaire.  Sans  aucun  rapport  avec  la  sensibilité,  foci- 
lement  transférables  d'un  côté  à  l'autre  au  moyen  d'un  aimant,  toujours 
cutanées,  elles  sont  ordinairement  complètes,  c'est-à-dire  que  leur  exci- 
tation fait  passer  le  malade  sans  intermédiaire  de  l'état  de  veille  à  l'étal 
léthargique. 

Outre  la  suggestion,  qui  peut  faire  cesser  cet  état,  il  existe  encore 
d'autres  zones  dont  la  pression  produit  le  même  résultat  ;  ce  sont  des 
zones  dites  léthargofrénatrices. . . 

Tantôt  cutanées,  tantôt  profondes,  elles  occupent  des  sièges  variables, 
pouvant  être  exactement  symétriques  du  côté  opposé  du  corps  où  se 
trouvent  les  zones  léthargogènes  :  incomplètes,  elles  laissent  la  malade 
à  l'état  hypnotique;  elles  peuvent  être  déplacées  ou  supprimées  ptr 
l'aimant  ou  la  suggestion. 
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L'excitation  de  ces  difTérentes  zones  peut  trouver  une  application  utile 
dans  certains  cas  d*attaques  convulsives  ou  léthargiques.        ozenne. 

Ba  l'exiftenoe  fréquente  de  la  fièvre  chei  les  chlorotiques,  par  F.  LEGLERG 

{Thèse  de  Lyon,  1885). 

H .  MolHère  avait  moiitré,  par  une  série  d'observations,  qu'on  trou- 
vait fréquemment  un  état  de  fièvre  légère  chez  les  chorotiques  (Voy.  R, 
S.  Jf.,  XXIV,  508).  Un  de  ses  élèves,  Leclerc,  a  étendu  le  cercle  de  ses 
recherches  et  complété. les  premières  indications  de  son  maître.  La  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  étude  historique  sommaire,  montre  que  cette 
manifestation  pyrétique  a  passé  la  plupart  du  temps  inaperçue  ou  a  été 
mal  interprétée. 

Dans  trente  cas  de  chlorose  vraie,  où  la  température  a  été  relevée  avec 
le  plus  grand  soin,  Leclerc  a  pu  constater  des  oscillations  variant  de 
87®6  (minimum)  à  38**6  (maximum).  La  fièvre  revêt  deux  formes  :  ou  une 
fébricule  continue  avec  oscillations  peu  appréciables,  ou  unefébricule  avec 
exacerbations.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  accident  très  simple, 
banal,  peut  donner  lieu  à  une  poussée  fébrile  plus  accentuée  ;  la  suscep- 
tibilité des  chloro tiques  est,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait  comparable  à 
celle  des  enfants. 

La  durée  de  la  fièvre  est  très  variable  et  correspond  en  général  à  la 
lenteur  du  retour  à  la  santé.  La  fréquence  est  difficilement  appréciable; 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elle  n'existe  pas  d'une  façon  constante.  Il  est 
difficile  de  donner  de  ces  poussées  pyrétiques  une  interprétation  satis- 
faisante, et  les  recherches  expérimentales  entreprises  par  l'auteur  n'ont 
pas  donné  de  résultats  bien  démonstratifs.  a.  cartaz. 

I.  —  Du  rôle  des  parasites  dans  le  développement  de  certaines  tumeurs.  Fibro- 
adénome  du  rectum  produit  par  des  œufs  de  distomum  hœmatobium,  par 
BELLELI  {Progrès méd.,  ^Juillet  1885). 

II.  —  Ueber  multiple  Vorkommen  von  Tania  (Sur  le  développement  multiple 
du  taenia),  par  G.  LAKER  {Deutsch,  Arch.  /.  klin,  Med,,  Band  XXXVII, 
p.  487). 

ni.  —  Ueber  das  autochtone  Vorkommen.  u.  s.  w.  (Sur  Tapparition  autochtone 
du  bothriocéphale  à  Munich  et  sur  la  répartition  géographique  des  vers 
ruhanés),  par  0.  BOLUNGER  {Ibjd.,  Band  XXXVI,  Heft  3-4,  p.  277;. 

IV.  —  Intomo  a  tre  casi  di  Cisticercus  cellulosœ   Rudolphi  nel  cervelle  dell' 
uomo  (Cysticerque  dans  le  cerveau),  par  Emesto  PARONA  [Torino,  1885). 

y.  —  Hydatid  tumors  of  the  brain  (Hydatides  du  cerveau),  par  Harvey  REED 
(The  jourD,  of  the  Amerie.  med.  Association,  vol.  V,  n*  1,  4  juillet  1885). 

YI.  —  Note  sur  un  cas  de  cysticerque  celluleuz  de  Tencéphale,  par  D.  BERNARD 

{Arch,  de  neurologie^  vol.  VII,  p.  218). 

VU.  ~  The  metamorphosis  of  fllaria  sanguinis  hominls  in  the  mosquito,  par 

Patrick  HANSON  (Arch.  de  méd.  navale,  1884). 

y III.  —  L'ankylostome  duodénal    et  l'anémie  des    mineurs,    par  TROSSAT  «t 

ERAUD  {Loire  médicale,  15  aoât  1885). 
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IX.  --  Xi'iuUi|lo8tQ]iia   duoilénal  dant  le  iMuttîii  de  lôèf e,   piar   lUSIUS  et 

FRANCOTTS  {BuU.  dt  rAc^d,  de  méd.  do  Belgique,  a*  i,  1885). 

X.  —   Relazione  intomo  alla  cura  dei  minatori  del  Gottardo,  par  £.  PAROIIA 

IVartae,  1885), 

XI.  —  Ueber  Anchylostoma  duodenale  bei  den  Ziegelarbeitem  (Aulcylostomiaiê 
des  biypietiers  dea  enTirong  de  Cologne),  par  LEIGHTENSTBRN  [Soe.  méd.  dt 
Cologne^  S  Juin ^  el  Dentsûhe  med.  Woeh,,  n*  28,  1885). 

Xtl.  ^  Sur  quelques  affections  parasitaires  du  poumon  et  leur  rapport  tvee 
la  tuberculose,  par  F.  LApLAlfl£  {Areh*  de  pbyaioL^  15  novembre  1884). 

XJIL  —  Contribution  h  l'étude  du  dragonneau  observé  ches  les  Nubiens  du 
régiments  nègres  du  Caire,  par  Ahmed  FAHHT  (Thèse  de  Paris,  1885). 

I. —  Un  enfant  de  12  ans  présentait  depuis  deux  ans  de  Thématurie  et  des 
symptAmet  dysentériques.  On  s^aperçut  qu'une  tumeur  apparaissait  k  Tamis 
pendant  les  efforts  de  dëfeoation.  L'urine  claire  oontient  des  œufs  de  Bi- 
Iharzia  ;  le  touoher  rectal  révèle  Texistenoe  d'une  tumeur  grosse  comme  une 
pomme,  implantée  à  5  centimètres  de  Tanus  par  une  large  base. 

La  tumeur  fut  extirpée  à  l'aide  de  Téoraseur  ;  elle  est  rouge,  molle,  lobalée, 
et  contient  de  petits  kystes  remplis  d^une  substance  gélatinease,  jaune,  ne 
contenant  pas  d'oeufs.  Ceux-ci  existent  en  grand  nombre  dans  la  trame  d« 
la  tumeur.  L'examen  histologique  montre  des  tractus  de  tissu  conjoDctif 
plus  ou  moins  épais,  limitant  des  alvéoles,  remplis  par  des  amas  de  glandes 
en  tubes;  le  tissu  conjonctif  interalvéolaire  est  tantôt  fibreux,  tantôt  à  Fétat 
embryonnaire  :  il  renferme  les  œufe  et  des  embryons  libres  du  distomum,  qai 
sont  pour  la  plupart  en  dehors  des  vaisseaux.  Ces  œufs  sont  le  plus  souvent 
disposés  en  groupes  oonsidérables  ;  le  tissu  interalvéolaire,  formé  sortout 
d'éléments  fibrillaires  et  de  nombreuses  oellules,  contient  des  eeufs  moios 
abondants,  et  la  plupart  isolés. 

Les  glandes  en  tube  sont  très  modifiées  et,  au  lieu  d^étre  simples  ou  bifor- 
quées,  présentent  jusqu'à  cin(|  subdivisions.  Les  glandes  augmentées  de 
nombre  sont  donc  déviées  de  leur  type.  h.  l. 

n.  —  Une  paysanne  qui  mangeait  souvent  de  la  viande  de  porc  cnie, 
rendit  en  une  seule  fois  59  taenias  enroulés  en  un  paquet.  Malgré  cela,  il  est 
certain  que  quelques-uns  ont  échappé  à  la  numération,  11  est  évident  q[oe 
cette  femme  avait  avalé  uu  certain  nombre  de  cysticercjues  qui  se  sont  déve- 
loppés  simultanément  dans  son  intestin.  a.  m. 

III.  —  Depuis  quatre  à  cinq  ans,  Bollinger  a  vu  à  Munich  ou  aux  envi- 
rons huit  bothriocéphales.  Jusque-là  on  ne  connaissait  guère  ce  parasite 
que  chez  les  individus  faisant  usage  dans  leur  alimentatioû  des  pois- 
sons des  lacs  de  la  Suisse.  Il  semble  qu'en  Bavière  il  faille  accuser  les 
aaumons  du  lac  de  Sternberg,  ce  qui  prouve  que  le  bothriocéphale  gagne 
du  terrain. 

Quant  au  taenia  solîum,  il  diminue  beaucoup  de  fréquence.  Le  taenia 
mediocaneilata  (inermis  ou  vaginata)  devient  au  contraire  plus  fréquent: 
c'est  que  la  surveillance  sur  la  viande  du  porc  est  d'une  véritable  effîca* 
dtë  contre  le  premier,  et  que  le  second  est  plus  diflicile  à  découvn'r 
dans  la  viande  de  bœuf.  a.  m. 

IV.  —  Le  mémoire  de  Parona  comprend  deux  observations  intéressantes. 
L'une  a  trait  à  un  homme  de  40  ans,  mort  de  carie  du  sacrum,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  trouva  de  nombreux  cystiéerques  celluleux  dans  le  cerveaa,  le 
cœur,  les  muscles  du  tronc  et  dea  membres,  sans  symptomatologie  parti- 
culière. L'autre,  beaucoup  plus  oomplète,  concerne  une  jeune  femme  qui  fat 
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prise  d'abord  de  nmlaisa»  abdominaux,  ooUquea,  vomissaineiiUiy  angoiaae 
épigastrique,  dans  l'hiver  de  1883.  Au  mois  do  mara  de  la  mémo  année,  sub- 
vint, sans  cause  connue,  de  l'erobarras  de  la  parole  et  de  la  gôna  dans  l'arti- 
culation des  mots,  ainsi  que  de  Taffaiblissement  des  membres.  En  août, 
attaque  soudaine,  débutant  par  uue  douleur  vive  à  la  jambe  gauohe,  qui  de- 
vint anesthésique  ,  puis  se  complétant  par  une  hémiplégie  totale  avec 
aphasie  :  les  jours  suivants,  accès  convulsifs  alternant  avec  la  paralysie.  Ces 
secousses  cloniques  envahissaient  les  membres  et  les  muscles  de  la  face,  à 
la  façon  d'une  crise  épileptiforme,  qui  durait  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  traitant  eut  l'idée  d^administrer  de  l'extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  :  la  malade  rendit  une  masse  d*helminthes,  parmi 
lesquels  on  put  reconnaître  un  bothriooéphale  et  un  t«ania  solium.  A  partir 
de  ce  moment,  amélioration  rapide  des  syipptômes  et  disparition  des  crises 
épileptiformes,  mais  persistance  de  Thémiplégie  et  de  l'aphasie.  Ces  derniers 
symptômes  eux-mômes  s'amendèrent^  et  la  malade  put  quitter  l'bôpital  presque 
guérie.  Mais  en  avril  i884,  elle  y  rentra,  sous  le  coup  d'une  nouvelle  attaque 
d'apoplexie,  avec  retour  de  l'apbasie  et  de  l'hémiplégie  gauche.  A  partir  de  ce 
moment,  affaiblissement  graduel  de  l'intelligence,  paralysie  vésicale,  et  mort 
dans  le  coma,  comme  dans  le  cours  du  ramollissement  cérébral. 

Autopsie,  —  Au-dessous  de  la  pie-mère,  étroitement  adhérente  aux  cireon*> 
volutions,  on  trouve  une  série  de  petits  corpuscules  sphéroldattx  variant  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  mil  4  celle  d'un  petit  poia.  Au  piireau  de  la  scissure 
sylvienne  gauche,  on  trouve  dans  Tinsula  de  Beil  un  oorpusciile  véaieuleui^t 
translucide, qui  n'est  autre  chose  qu'un  cysticerque  celluleux  :  deui^  autres  sont 
rencontrés  au  niveau  de  la  corne  postérieure  4m  ventrici^le  latéral  droit,  et 
au  voisinage  du  pédoncule  cérébral  droit.  L'examen  de  ces  cystioerques 
montre  la  tète  du  tœnia  solium  et  la  double  couronne  de  crochets. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  coexistence  sur  le  même 
6i:get,  des  cysticerques  du  taenia  adulte  et  du  bothriooéphale. 

Le  mémoire  de  Parona  se  termine  par  une  bibliographie  très  com- 
plète de  tous  les  cas  de  cysticerques  du  cerveau  signalés  dans  la  littéra- 
ture italienne. 

V.  — Hafvey  Reed  fait  connaître  quelques  faits  inédits  d*hydatides 
du  cerveau. 

Obs.  1.  —  Homme  de  46  ans,  de  forte  constitution.  En  idSO,  il  commence 
à  éprouver  de  la  Ihtigue  physique  et  intellectuelle  ;  puis  des  vertiges  qui  se 
répètent  au  point  d'empêcher  complètement  la  marche  :  bientôt  apparaissent 
des  vomissements  et  une  tendance  particulière  de  la  tète  à  ae  renverser  en 
arrière.  La  maladie  se  termina  par  une  somnolence  progresaive  et  un  coma 
(Inal.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  de  rhémisphère  droit,  causé 
par  un  kyste  hydatique  situé  dans  le  ventricule  latéral  et  entouré  d'une  zone 
de  ramollissement  avec  suppuration.. 

Obs.  2.  —  Homme  de  28  ans.  Début  par  une  toux  opiniâtre  et  quinteuse, 
avec  parésie  du  bras  droit,  puis  douleurs  du  côté  gauche  de  la  tête-,  bientôt 
diplopie  et  troubles  de  la  vue  ;  finalement  crises  dyspnéiques  aboutissant  à 
l'asphyxie.  On  trouva  on  volumineux  kyste  hydatique  localisé  dans  le  ventri- 
cule latéral  gauohe  et  comprimant  le  cervelet. 

Obs.  8.  ^  Début  en  1882  par  de  la'dyspnée  et  de  la  dysphagie  ;  bientôt  ao* 
oès  d'asthme  croissant,  incertitude  de  la  marche  sans  paralysie,  mort  de  con- 
somption. Quatre  kystes  hydatiquea  dans  les  deux  ventricules.  h.  n* 

VI,  —  Dans  le  cas  de  Bernard  trois  vésicules  rencontrées  à  l'autopsiet  ee 
trouvaient,  l'une  en  avant  du  chiasma,  l'autre  au  niveau  du  pied  de  1^2*  fron- 
tale, la  troisième  enfin  dans  la  paroi  même  du  4*  ventricule .  Les  deux  premières 
déterminèrent  peu  ou  point  de  phénonènes  pathologiques,  quant  à  la  dernière, 
elle  provoqua  des  troubles  multiples,   et  dans  la  circulation  du  liquide  oé- 
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phalo-rachidien  et  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  facial  et  auditif,  enraisoii 
du  siège  exceptionnel  qu'elle  occupait. 

VII. — L'auteur  rappelle  que  ce  parasite  est  un  petit  embryoa  nématode 
qui,  dans  certaines  régions  chaudes  du  globe,  fourmille  dans  le  sang  de 
l'homme.  11  provient  d'une  filaire  mûre  qui  vit  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, les  jeunes  pénétrant  dans  la  circulation  sanguine  en  même  temps 
que  la  lymphe  chez  Thomme  ;  on  n'a  pas  trouvé  jusqu'ici  de  forme  inter- 
médiaire entre  la  lilaire  adulte  et  son  embryon.  Aucun  fait  ne  prouve  qae 
dans  l'organisme  humain  le  développement  du  parasite  dépasse  la  forme 
embryonnaire  et  dans  celle-ci,  on  n'a  découvert  non  plus  aucun  détail  de 
structure  qui  permette  de  supposer  que  l'embryon  puisse  passer  d'un 
sujet  à  l'autre.  Il  semble  donc  tout  à  fait  plausible  que,  comme  plusieui-s 
autres  parasites,  il  a  besoin  d'emprunter  les  services  d'un  hôte  intermé- 
diaire, de  façon  à  pouvoir  se  développer  pour  passer  ensuite  chez  son 
hôte  définitif.  L'animal  qui  sert  d'intermédiaire  doit  avoir  une  distribu- 
tion géographique  en  corrélation  avec  celle  de  la  filaire,  et  doit  être  qoo 
turne  dans  ses  habitudes.  Cette  dernière  condition  est  exigée  par  ce  fait 
bizarre  dans  l'histoire  de  la  filaire,  que  l'embryon  n'apparaît  dans  lesaag 
que  pendant  la  nuit. 

Le  moustique  filarien  de  Manson  est  un  insecte  brun  long  d'environ 
5  millimètres,  couleur  de  tabac,  sans  aucun  signe  particulier,  ce  qui  le 
différencie  du  moustique  tigré. 

Des  observations  très  nombreuses  et  très  détaillées  paraissent  établir  : 

1**  Que  le  moustique  qui  pompe  du  sang  humain  filarié,  ingère  l'em- 
bryon de  la  filaria  sanguinis  hominis; 

2*>  Que  cet  embryon  en  se  développant  dans  le  corps  de  l'insecte,  y  su- 
bit de  grands  changements  et  que  finalement  il  l'abandonne  sous  la  forme 
d'un  animal  grand  et  vigoureux,  armé  pour  une  vie  indépendante. 

L'animal  arrive  à  son  complet  développement  en  7  jours  environ.  Le 
corps  de  la  jeune  filaire  qui  mesure  en  largeur  i/iOO  de  millimètre  daDs 
le  sang  humain,  a  déjà  atteint  au  2^  jour  de  son  passage  dans  le  corps 
du  moustique,  une  largeur  de  5/100  et  une  longueur  de  38/100  de  milli- 
mètre. La  filaire  ayant  subi  ces  différentes  métamorphoses,  prête  à 
quitter  le  corps  de  Tinsecte  qu'elle  a  tué  et  dont  elle  s'est  nourrie,  mesure 
environ  1°*°',58. 

L'animal  adulte  n'a  pu  être  que  rarement  étudié  depuis  Bancroft;  le 
mâle  n'a  été  rencontré  qu'une  fois  au  Brésil  par  Aranjo  et  Dos  Santos  : 
il  était  extrêmement  petit  et  étroitement  lié  à  la  femelle.  Celle-ci  a  éié 
plus  facilement  observée,  Manson  la  compare  à  un  mince  fil  de  catgut 
animé  et  frétillant.  Un  canal  digestif  étroit  s'étend  depuis  la  tête  arron- 
die jusqu'à  une  courte  distance  de  la  queue,  le  reste  du  corps  étant  ex- 
clusivementréservéaux  organesreproducteurs.  L'extrémité  céphaliqueest 
munie  d'une  bouche  circulaire  et  dépourvue  de  papilles.  Le  vagin  s'ouvre 
à  environ  2  millimètres  de  la  tête  :  il  est  très  couit  et  bifurqué  en  deux 
canaux  utérins,  qui,  remplis  d'embi'yons  de  tous  les  âges,  s'étendent 
jusqu'à  la  queue.  Sous  le  microscope,  on  voit  sortir  des  embl7onspa^ 
faits,  absolument  semblables  à  ceux  que  Ton  retrouve  dans  le  sang.  L'a- 
nimal est  donc  vivipare  comme  l'avait  affirmé  Lewis. 

La  ûlaire  mère  a  son  habitat  propre  dans  un  vaisseau  lymphatique.  Les 
œufs  et  les  embryons  parfaits  sont  versés  dans  le  courant  de  la  lymphe; 
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de  là,  ils  sont  charriés  jusqu'aux  ganglions  et  comme  ils  n*ont  guère 
qu'un  centième  de  millimètre  de  largeur,  ou  à  peu  près  la  largeur  de  la 
plupart  des  corpuscules  lymphatiques  qui  les  accompagnent,  ils  n'éprou- 
vent aucime  diMculté  à  parcourir  les  petits  vaisseaux  dans  lesquels  les 
déversent  les  lymphatiques  afférents.  L'embryon,  grâce  à  ses  mouve- 
ments vigoureux,  ne  tarde  pas  à  traverser  le  parenchyme  ganghonnaire, 
émerge  dans  les  vaisseaux  afférents,  traverse  ganglion  sur  ganglion,  se 
retrouve  dans  le  canal  thoracique  et  finalement  dans  le  sang  lui-même. 
Une  fois  dans  la  circulation  générale,  les  embryons  s'accumulent  jusqu'à 
atteindre  fréquemment  le  nombre  de  100  dans  une  goutte  de  sang,  mais 
ils  cessent  de  se  développer;  leur  état  reste  stationnaire  tant  qu'ils  ne 
sortent  pas  de  l'organisme  qui  leur  a  servi  d'hôte. 

Bien  que  les  rapports  de  la  fllaire  et  du  moustique  paraissent  établis 
par  ce  qui  précède,  la  preuve  expérimentale  serait  faite  si  l'on  arrivait  à 
ûlarier  un  homme  ou  un  animal,  au  moyen  de  fllaires  métamorphosées 
par  leur  passage  dans  le  moustique.  Manson  avoue  qu'il  n'a  eu  ni  assez 
de  courage,  ni  assez  de  ferveur  scientifique  pour  l'expérimenter  sur  lui- 
môme,  mais  il  est  convaincu  qu'une  tentative  de  ce  genre,  convenable- 
ment conduite  (et  il  donne  un  manuel  opératoire  très  détaillé)  aboutira  à 
des  résultats  positifs.  hassler. 

VIII.  —  Après  avoir  résumé  les  travaux  de  Perroncito,  Riembault,  Ma- 
nouvriez,Lesage,  Dransart,  Fabre,  etc.,  les  auteurs  donnent  le  résultat  de 
leur  propre  expérience.  D'une  part  ils  ont  observé  un  ^and  nombre  de 
mineurs  anémiques  qui  n'étaient  pas  atteints  d'ankylostomes;  d'autre  part 
ils  ont  trouvé  plusieurs  mineurs  porteurs  d'un  assez  grand  nombre  d'an- 
kylostomes (30  à  50),  et  qui  n'avaient  aucun  symptôme  d'anémie.  Les 
faits  de  Mayer,  de  Marins  et  Francotte,  de  M.  Gonnell  (de  Calcutta)  don> 
nent  des  résultats  analogues.  Aussi  les  auteurs  se  croient^ils  en  droit  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L'ankylostome  duodénal  n'est, pas  la  cause  essentielle  de  l'anémie 
des  mineurs; 

2^  On  ne  saurait  mettre  en  parallèle  la  maladie  épidémique  du  Saint- 
Gothard  (ankylostomiase),   et  l'anémie  des  bouilleurs. 

GASTON  DECAISNE. 

IX. —  Les  auteurs  ont  observé  trois  cas  d'ankilostomiase  chez  des  mi- 
neurs des  houillères  des  environs  de  Liège.  Deux  des  malades  sont  morts  ; 
le  premier  en  présentant  de  la  leucémie  et  une  altération  de  la  moelle  des 
os;  le  second,  une  adipose  généralisée.  Chez  ce  dernier,  il  n'y  avait 
dans  l'intestin  qu'un  seul  ankylostome  ;  Marins  et  Francotte  pensent  que 
les  parasites  ont  quitté  l'intestin  quand  l'anémie  est  devenue  telle  que  les 
conditions  de  leur  existence  n'ont  plus  été  remphes.  Cette  émigration 
spontanée  des  vers  a  été  déjà  signalée  par  Farona.  Le  troisième  malade 
qui  présentait  des  phénomènes  typhiques  à  son  entrée  à  Thôpital  a  été/e- 
connu  atteint  d'ankylostomiase ,  à  la  suite  d'un  examen  des  matières  fé- 
cales, et  a  été  guéri  après  l'administration  d'une  dose  de  10  grammes 
d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  f.  h. 

X.  —  L'auteur,  directeur  de  l'hôpital  de  Varese,  a  traité  dans  son 
service  249  mineurs  du  tunnel  du  Saint-Gothard,  atteints  de  dysenterie 
due  à  la  présence  de  l'ankylostome  duodénal.  Tous  sont  sortis  guéris;  la 
durée  du  traitement  a  varié  de  178  jours  à  5  jours;  en  moyenne  15  à 
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I,  Ud  gtsnd  nombre  de  rBédioamwiU  ont  été  expérimontéi  :  leU- 
éooree  de  raoÎDe  de  grenaciier,  le  kousse,  l'eBSBOce  de  térébentbioe, 
phénique,  l'aaide  beniolque,  le  bsnaoate  de  soude,  l'acide  thi'Oii- 

benzine,  la  glycérine,  le  ohloral,  l'arsenic,  le  sublimé,  la  pello- 
,  l'extrait  de  basilic,  la  santonine,  le  ealomel,  le  jalap,  etc.  Le  ro- 
B  plus  erdoace  a  été  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle, 
purgation  ayant  été  administrée  la  veille,  et  le  malade  étant  mis 
lemi-diète,  on  lui  donnait  de  3  à  i  grammes  d'extrait  de  fougère 
'aiohement  préparé  en  suspension  eveo  10  grammes  de  gomme 
le  dans  30  grammes  d'eau  de  fenouil;  une  dose  semblable  pou- 
re  donnée  te  soir  et  les  jours  suivants.  Cette  médicatioD  était  très 
ippoi'tëe  par  les  malades,  qui  se  trouvaient  rapidement  débarrassés 
a  parasites.  L'anémie  conséoutive  à  la  dysenterie  était  traitée  pu*  le 
de  fer  et  la  fève  de  Saint-Ignace.  f.  h. 

-Leiohtenstern  a  observé  86  nouveaux  cas  d'ankylostomiase  dus 
[ueteries  des  environs  de  Ck>logae,  à  joiodi-e  aux  11  oasd^&pu- 
I»  total  de  47  observations  lui  a  fourni  des  éléments  intéressants, 
"ouver  l'origine  de  l'épidémie,  il  a  examiué  une  série  d'ouvrien 
irses  provenances,  employés  aux  travaux  de  terrassement,  aux 
liions,  et  par  conséquent  exposés  comme  les  briquetiers  aux  saoîl- 
B  la  terre  et  de  l'eau  fangeuse.  Or,  oea  ouvriers  étaient  indamoes; 
le  Colore  ne  peut  donc  être  incriminé  d'une  taQoa  générale. 

les  briquetiers  forment  une  corporation  spéciale  de  sujets  beig» 
vaillent  en  hiver  aux  mines  de  Liige,  de  Moos,  où  l'anUylostaDw 
lémique  et  qui  viennent  à  Cologne  au  printemps  tveo  fommas  et 
.  Les  matières  fécales  qu'ils  déposent  très  près  du  champ  ou  ils 
ent  contiennent  des  millions  d'oeufs  d'aokylostome  ;  oes  œufs  m 
t  éclore  dans  l'intestin,  mais  se  développent  rapidement  dans 
nt^euse,  dans  l'argile  humide  qui  constitue  la  pâte  des  briques, 
i  qui  souille  les  mains  au  moment  du  repos,  qui  éolabounse  la  face, 
jxcellent  véhicule  pour  les  larves  ;  celles-ci  vont  ensuite  dans  l'io- 
ifl  développer  à  l'état  de  vers  ;  les  larves  existent  également  daos 
le  consomment  les  sujets.  L'ankylostomiasa  paraît  dooo  éU'ed'tni- 
)n  belge. 

;ait  que  la  fécondité  de  l'ankylostome  est  prodigieuse,  puiique 
)  malades  expulsent  jusqu'à  1,000  ou  1,600  vers  mfiles  et femeUas. 
as  ouvriers,  môme  guéris,  ne  sont-ils  jamaÎB  à  l'abri  des  récidives 
kturnent  au  champ  contaminé. 

;eur  a  remarqué  la  localisation  de  l'ankylostmniase  dans  les  équipes 
parent  la  pâtei  les  ouvriers  employés  au  four,  ceux  qui  cuiseal 
|ues,  ne  sont  presque  jamais  atteints. 

Qrit  les  signes  connus  :  anémie  oxtréme  avec  ses  conséquences, 
ence,  douleur  sternale,  épigastrique  et  hypochondriaque  droite; 
Y  ajouter  dans  quelques  cas  spéciaux  le  gonflement  de  la  rate,  1) 
vespérale,  l'albuminurie.  Le  meilleur  traitement  esU'exlrait  de 
I  mâle,  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  qu'il  faut  répéter  souveal 
rs  jours  do  suite  jusqu'à  guérison  complète. 
raphylaxie  consistera  dans  l'examen  minutieux  dee  ouvriers  admis 
queteries,  la  construction  de  latrines  isolées,  la  distribution  d'eaui 
ot  surtout  l'instruction  dispensée  aux  si^jets  sur  les  dangers  de  la 
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maladie  ;  ce  dernier  point  est  le  plus  difficile  ea  pratique,  tant  les  résis- 
tances sont  grandes.  L.  GALLIARD. 

XII.  —  Les  recherches  de  Laulanié  Tont  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  Les  parasites  du  poumon  déterminent  dans  cet  organe  des  altéra- 
tions inflammatoires,  dont  la  forme  dépend  de  deux  facteurs  ;  1°  Ténergie 
de  rirritant;  2""  rirritabilité  du  tissu  provoqué. 

2*Lesœuf8dustrongylus  vasorum  (Baillet)  qui  se  développent  dans  les 
artérioles  amènent  le  développement  de  vasoularités  noduleuses  à  type 
eadogàne  ou  à  type  exogène  qui  reproduisent  les  caractères  bistologi- 
ques  du  tubercule  élémentaire. 

3^  LesœufsderOUunanustricuspis  (Leuckhardt)  et  du  Pseudalius  ovis 
bronchialis  (Koch)  qui  se  développent  dans  les  alvéoles  pulmonaires  y 
provoquent  une  diapédèse  abondante  de  leuoocytes  ou  une  infiltration 
embryonnaire  des  parois-  alvéolaires. 

Ces  différences  mettent  en  évidence  Tinfluence  de  l'irritabilité  propre 
du  tissu. 

L'action  de  Tautre  facteur,  Ténergie  de  Tirritant  est  démontrée  par  les 
effets  de  l'aspergillus  glaucus. 

4^  Des  parasites  plus  subtils  comme  TAspergillus  glaucus,  dont  les 
spores  abandonnent  les  vaisseaux  pour  envahir  les  alvéoles  déterminent 
des  foyers  circonscrits  d'inflammation  interstitielle  ou  alvéolaire  à  base 
épithélioïde  et  qui  tendent  a  la  dégénérescenoe  caséeuse. 

ô^  L'analogie  des  pneumonies  aspergillaires  avec  les  pneumonies  tu- 
berculeuses du  lapin  justifie  la  présomptioir  que  ces  dernières  sont 
placées  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  diathèse  et  répondent  à  la 
diffusion  des  bacilles  hors  des  vaisseaux.  a.   gilbbrt. 

XIII.  **^  L'intérêt  de  oe  travail  réside  dans  la  question  étiologique. 
L'auteur  fait  remarquer  que  les  troupes  égyptiennes  proprement  dites  ne 
sont  jamais  atteintes  du  dragonneau,  tandis  que  les  contingents  nubiens 
et  soudaniens  en  présentent  de  nombreux  exemples.  Il  attribue  cette  dif- 
férenoe  à  oe  que  les  Nubiens  marchent  pieds  nus  dans  un  sol  vaseux, 
souvent  détrempé  par  les  pluies  et  peuplé  par  d'embryons  parasitaires. 
Il  n'accepte  qu'avec  beaucoup  de  réserve  l'opinion  émise  par  Leuckhardt 
et  Fedschenko,  à  savoir  que  la  iilaire  de  Médine  est  avalée  avec  les  bois- 
sons et  qu'elle  pénètre  d'abord  dans  le  tube  digestif.  Il  croit  au  contraire 
à  la  pénétration  directe  de  l'embryon  femelle,  déjà  fécondé,  sous  la  peau 
peutrètre  par  l'intermédiaire  des  follicules  pileux. 

Quant  à  la  puilulation  directe  du  dragonneau  dans  l'intérieur  du'corps 
humain,  c'est  une  théorie  qui  ne  parait  guère  admissible.  La  fllaire  a 
beau  être  gorgée  d'embryons  à  maturité,  on  ne  voit  jamais  oeux-oi  se 
développer  au  sein  du  tissu  cellulaire  :  ceci  vient  à  l'appui  des  idées  de 
Fedschenko,  qui  pense  que  les  jeunes  embryons  de  filaire  passent  une 
partie  de  leur  existence  dans  le  corps  des  cyclopes,  petits  orustacés  qui 
pullulent  dans  les  eaux  stagnantes.  Ce  ne  serait  qu'après  cette  phase  de 
développement  que  les  jeunes  filaires  seraient  aptes  à  être  fécondées  et  a 
s'introduire  sous  la  peau  de  l'homme.  Jusqu'ici,  on  n'a  jamais  trouvé  la 
fllaire  mâle.  h.  a. 
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Ibntien  to  the  atndy  of   diphUria  of  Uie    oiophigm,  par  H.-It.  FKT 

(Amtric.  Joara,  oftaed.  sciences,  oc/oiire  1885). 


)  fille  de  18  ans.  Début  de  l'alTectioa  par  de  la  métroiragie,  puis  des 
lents  de  sang.  Sur  l'amygdale  on  constato  des  plaques  de  diphtérie. 
rragie  pharyngée  continue  pendant  â  jours;  on  retire  des  pseudo- 
mes;  mais  l'élat  général  reste  grave.  Au  5*  jour,  rhémorragie  repa- 
iccompagne  d'épistaxis  et  dans  un  effort  violent  de  toux  et  de  nausées, 
de  rejette  une  fausse  membrane  représentant  le  moule  de  l'œsophige, 
sntimËtres  1/2  de  longueur.  Morte  d'épuisemenl  le  6°  jour. 
opos  de  cette  observation  personnelle,  l'auteur  a  résumé  l'histoire 
e  rare  affection.  Il  a  réuni  14  cas,  7  de  diphtérie  primitive,  7  de 
le  secondaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  n'a  été-,  constatée 
lutopsie  ;  elle  ne  présente  en  effet  aucun  Bymptdme  caractérig- 
lutre  que  l'e^qjulsion  des  menubranes  qu'on  peut  souvent  croire 
d'une  autre  source.  a.  c. 

isa  and  Kritltchei  snr  Lahra  von  der  PerforationparitoiuUt  (îtoie 
ne  at  critique  sur  la  péritonite  par  perforationi,  par  EBSTEIlf  (Zsiia- 
fûr  kliniscba  Madicin,  Btnd  IX.  Hcft  3,  p.  £08-24i). 
ein  étudie  quelques-uns  des  principaux  symptômes  de  ta  péri- 
par  perforation,  en  particulier  le  gonflement  du  ventre,  —  le 
deme  —  et  les  vomissements. 

9  gonflement  du  ventre  n'est  pas  un  symptAme  constant.  Quand  il 
il  s'accompagne  d'une  tension  particulière.  Cette  tension  peut 
e  produire  alors  que  le  (ronflement  est  empêché  par  la  contrais 
ts  muscles  de  la  paroi.  Dans  certains  cas  très  rares,  il  n'y  h 
ilgré  la  perforation,  d'épanchement  d'air  dans  le  péritoine  ;  ce  fait 
se  produire  plus  facilement  dans  les  ruptures  circulaires  de 
D  par  suite  de  la  rétraction  des  deux  bouts  divisés  et  dans  les 
tiens  de  l'estomac  où  les  aliments  sortent  quelquefois  seuls.  11  ne 
luit  pas  alors  de  gonflement. 

quelques  malades,  au  lieu  d'une  tuméfaction  régulière,  on  voit 
sselures  dues  eux  anses  intestinales -distendues.  Ces  bosselures 
t  même  présenter  des  mouvements  péristaltiques.  Ce  signe  est 
int,  car  il  imlique  que  le  métëorîsme  est  intestinal  et  non  périlo- 
lais  il  manque  souvent.  11  ne  faudrait  donc  tirer  de  son  absence 
conclusion. 

3  tympanisme  existe  dans  tout  l'abdomen,  mais  il  est  d'autant 
prononcé  à  la  percussion  que  la  tension  est  plus  forte, 
rement  c'est  au  niveau  de  l'épigastre  que  la  tension  atteint  ce 
lis.  En  ce  point,  il  arrive  parfois  qu'on  éprouve  à  la  palpa- 
e  sensation  de  faiblesse,  d'amincissement  de  In  paroi  tout  à  fait 
ière. 

isparition  de  la  matité  du  foie,  surtout  quand  cet  organe  avait 
è  percuté  avant  la  perforation,  est  un  symptâme  de  grande 
Cette  disparition  est  dans  quelques  cas  complète;  dans  d'an- 
s,  elle  ne  se  fait  que  des  deux  câtés  de  la  ligne  médiane.  On 
e  vu  des  péritonites  par  perforation  oii  la  matité  hépatique  avait 
tnent  persisté. 
luB  souvent  le  foie  était  alors  retenu  à  la  paroi  par  des  adhérai- 
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ces,  ou  bien  la  rapidité  de  la  mort  n'avait  pas  laissé  à  TépanGhement 
gazeux  le  temps  de  se  produire.  Dans  quelques  observations  mêmes,  on 
peut  supposer  que  la  perforation  trouvée  à  Tautopsie  s'était  faite  post 
mortem, 

3^  Les  vomissements  ne  manquent  presque  jamais  dans  les  perfora- 
tions de  l'intestin  ;  ils  manquent  au  contraire  souvent  dans  celles  de  Tes- 
iomac  ;  les  matières  liquides  ou  solides  passent,  en  effet,  par  la  perfora- 
tion, au  lieu  de  refluer  dans  Tœsophage.  Quand  l'ouverture  est  très 
petite,  le  vomissement  peut  cependant  avoir  lieu  ;  il  en  est  de  môme 
quand  une  ouverture  bien  que  considérable  est  bouchée  par  le  con- 
tact des  organes  voisins.  On  comprend  que  chez  certains  malades 
cette  suppression  des  vomissements  pourra  devenir  un  signe  de  per- 
foration de  l'estomac. 

Ebstein  fait  remarquer  en  terminant  que  les  symptômes  de  la  périto- 
nite par  perforation  sont  loin  d'être  précis.  Il  faudra  donc  tenir  grand 
compte  pour  le  diagnostic  de  l'état  général,  de  la  sensation  de  déchi- 
rure au  moment  de  l'accident.  On  a  proposé  de  rechf^rcher  la  succus- 
sion  —  les  déplacements  de  l'épanchement  gazeux  qnand  le  malade 
change  de  position.  Ce  sont  là  des  moyens  d'exploration  fort  dangereux 
et  qui  sont  absolument  à  rejeter.  ii.  debovs. 

Ueber  eine  besondere  Form  der  Hftmorrhagie  an  den  Untereztremitflten  (Forme 
particulière  d'hémorragie  des  extrémités  inférieures),  par  EN6LISGH  (Soc. 
des  méd,  de  Vienne,  bjuin  1885). 

U  s'agit  d'une  sorte  de  scorbut  gï*ave,  mais  avec  fièvre,  avec  phé- 
nomènes inflammatoires  phlegmoneux  qui  déterminent  l'entrée  des 
malades  dans  les  services  de  chirurgie.  L'auteur  en  a  observé  cinq 
cas. 

Brusquement,  sans  cause  connue,  les  sujets  éprouvent  de  vives  dou- 
leurs aux  membres  inférieurs  ;  frissons,  fièvre  pouvant  durer  plusieurs 
semaines.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  jambe  est  gonflée,  les 
vaisseaux  se  dessinent  sous  la  peau,  les  mollets  se  durcissent,  il  y  a 
une*tension  considérable  de  tous  les  tissus  due  à  l'infiltration  sanguine 
profonde  ;  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse.  L'état  inflammatoire  dure 
quelques  jours,  une  ou  deux  semaines,  mais  il  aboutit  rarement  à  la 
suppuration,  il  rétrocède  d'une  façon  spéciale. 

Tous  les  tissus  diminuent  de  volume  sans  perdre  leur  consis- 
tance, surtout  les  muscles  ;  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  s'épaissit 
et  forme  autour  du  squelette  une  gaîne  rigide.  De  là  une  extrême 
difficulté  de  la  marche.  Les  muscles  subissent,  ainsi  que  Fauteur  Ta  vu 
dans  une  autopsie,  une  atrophie  complète  et  sont  remplacés  par  du 
tissu  fibreux.  Le  pronostic  est  donc  très  grave  et  la  guérison  pres- 
que impossible  à  espérer.  L'atrophie  musculaire  est  inévitable  ;  même 
dans  les  cas  légei*s  les  membres  restent  privés  de  lem's  fonctions  ;  dans 
les  cas  graves,  les  membres  semblent  fixés  dans  un  tissu  cicatriciel 
résistant. 

Cette  affection  diffère  du  scorbut  par  l'absence  de  cause  spéciale  et 
de  prodromes,  l'absence  d'infiltration  sanguine  de  la  peau,  de  lésion  des 
gencives,  de  troubles  viscéraux.  L'extravasatipn  sanguine  ou  séro- 
sanguine  parait  se  faire  d'une  façon  diffuse  le  long  des  vaisseaux 
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au  lieu  de  former  des  foyers  oirconecrits.  Il  y  a  de  plus  une  ûèvre 
intense. 

Est-ce  une  maladie  infectieuse  ?  Le  sang  semble  avoir  subi  les 
mômes  altérations  que  dans  rosléomyélite  aiguë,  mais  on  n'a  pas  yu 
là  de  microorganismes. 

La  vitalité  des  sujets  est  profondément  atteinte  ;  un  d*eux  est  devenu 
tuberculeux  et  a  succombé  au  bout  de  deux  ans;  un  autre  est  mort  en 
trois  ans  de  la  même  maladie  ;  un  troisième  est  tombé  dans  le  marasme 
et  n*a  survécu  que  deux  ans. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  vives  douleurs  et  des  phénomènes  va^ 
culaires  pour  fixer  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Traitement  :  massage,  électricité,  bains.  l.  oaluard. 

De  ralbominurie  dans  la   variole,  par  Pierre  BOURGIN  {Thèse  de  Lyon,  1^). 

L'albuminurie  de  la  période  aiguë  de  la  variole  peut  se  montrer  dais 
toutes  les  formes  de  la  maladie,  même  dans  de  simples  varioloïdes  ;  elle 
peut  faire  défaut  dans  les  formes  confluentes.  Elle  apparaît  ordinairement 
à  la  période  d'invasion  et  cesse  à  la  fin  de  la  période  d'éruption.  Ëlleae 
se  révèle  par  aucun  signe  clinique  et  n'influe  nullement  sur  la  marche  de 
la  variole. 

L'albuminurie  est  une  complication  fréquente  de  la  convalescence  de 
la  variole.  Elle  peut  se  rencontrer  même  dans  de  simples  varioloïdes;  les 
malades  ne  présentant,  aucune  trace  de  vaccination  paraissent  y  être 
plus  prédisposés.  Elle  apparaît  du  20''  au  25''  jour,  peut  se  compliquer 
d'anasarque  et  de  crises  d'ëclampsie  ;  le  pronostic  en  e^t  toujours  grave. 

L'auteur  rattache  l'apparition  de  l'albuminurie  à  un  œdènie  aigu  du 
rein,  le  plus  souvent  à  frigore.  a.  g. 

Ueber  daa   Wiederkauen  l>eim  Menschen  (La  rumination  ohei  ThMome),  ptr 
JOHANNESEN  [ZeitaehriÙ  fur  kliniach%  Medicin,  Band  X,  Heft  9,  p.  S74-298). 

Chez  le  malade  observé  par  Johannesen,.  le  mérycisme  a  débuté  à 
quatre  ans  après  une  rougeole;  il  survient  un  quart  d'heure  environ 
après  le  repas  et  ne  porte  guère  que  sur  le  tiers  des  aliments  ingérés. 
Sa  durée  varie  de  dix  minutes  à  une  heure.  La  rumination  est  abso- 
lument involontaire;  les  efforts  pour  la  provoquer  ou  Tempôcher  sont  doa- 
lQui*eux  et  souvent  inutiles  ;  pourtant  le  malade  peut,  par  des  eontractions  de 
Fœsophage  i*efouler  dans  Testomac  les  aliments  qui  refluent  vers  le  pharynx. 
La  rumination  spontanée  est  facile  et  même  très  agréable  surtout  si  les  bois- 
sons ont  été  prises  abondamment  ;  les  émotions,  la  contrariété  empêchent  ta 
rumination.  Les  vomissements  ohez  ce  malade  sont  très  rares  et  toujours  ex- 
trêmement pénibles  ;  Jamais  il  n*a  eu  de  renvois  acides. 

Le  cathétérisme  œsophagien  est  très  facile  et  semble  indiquer  un  certain  re- 
lâchement du  cardia.  L'examen  ne  permet  de  constater  ni  diverticule  ni  dila- 
tation de  Testomae.  Au  moment  de  la  rumination  on  ne  constate  ni  l'appel 
d'air,  ni  les  éructations  sonores  signalées  chez  quelques  malades.  Ce  phéno- 
mène semble  donc  être  plutôt  d'origine  nerveuse  que  d'origine  mécanicfoe. 

Il  convient  de  signaler  au  point  de  vue  des  rapports  qu'on  a  parfois  signa- 
lés entre  le  mérycisme  etTépilepsie  que  l'un  des  frères  du  malade  est  épi- 
leptique.  (R.  S.  il/.,  XXV,  28;  XXVI,  482.)  m.  oïbovb. 
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Uaber  Oarmschwindél  (Sur  16  ▼«rtige  iatastinal),  par  W.  LBUBE  (D.  Arch.  /. 

klin.  Med.,  Bènd  XXXVl,  Hefl  8  ti.  4,  p.  MS). 

L*auieur  oherobe  à  établir  qu'il  existe  un  vertige  d'origine  intestinale 
très  oomperable  au  vertige  stomacal.  Il  se  fonde  sur  trois  observations. 
Dans  las  trois  oas,  il  s'agissait  d'individus  qui  furent  pris  de  malaise  et 
de  vertige  pendant  qu*il  leur  pratiquait  le  touQber  rectal*    a.  iiathieu# 

Études  sphygmographiqnes  relatives  aux  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  par 

H.  RIFAT  (Tbh&Q  de  Ptris,  1885). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  Si  Ton  prend  le  tracé  graphique 
de  l'artère  radiale,  en  la  comprimant  au-dessous  du  sphygmographe  on 
a  une  amptitude  exagérée  du  tracé  et  un  moyen  plus  parfait  de  diagnos- 
tic. Le  crochet  des  tracés  sphygmographiques  ne  se  trouve  que  dans  Tin- 
sufHsance  de  l'aorte  et  dans  Tectasie  aortique  ;  on  ne  Tobserve  ni  dans 
la  fièvre  typhoïde,  ni  dans  la  chlorose,  ni  dans  les  hémorragies  abondantes. 
Dans  l'athérome  simple,  malgré  la  grande  amplitude  des  pulsations,  on 
trouve,  soit  avec  pressiony  soit  sans  pression,  le  tracé  d'athérome  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  crochet.  Lorsque  la  dilatatation  aortique  est  plus 
considérable,  le  tracé  accuse  le  crochet,  qu'il  y  ait  ou  quil  n*y  ait  pas  de 
pression.  Dans  le  rétrécissement  de  l'aorte  avec  insuffisance  aortique  ;  si 
l'on  ne  fait  aucune  pression  sur  l'artère  c'est  le  rétrécissement  qui  se 
dessine  sur  le  tracé  ;  si,  au  contraire,  on  presse  sur  l'artère^  c'est  l'in- 
suffisance aortique  avec  ectasie.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l'aorte  on  obtient  sans  pression  le  tracé  du  rétrécissement  ;  avec  près- 
sion,  on  a  le  crochet  de  l' ectasie.  dastre. 


GYNÉCOLOGIE. 


Ou  cloisonnement  pelvien  antéro-postérieur.  Ses  rapports  avec  la  malforma- 
tion utérine  (utérus  bicorne,  bilobé),  par  SEGHETRON  {Aan.  de  Gynécologie, 
avriJ-mai'juin  1885). 

L'auteur  relate  des  observations  d'utérus  bicorne  ou  bilobë  accom- 
pagné d*une  bride  pelvienne  antéro-postérieure.  Cette  bride  qu'il  ap- 
pelle vésico-rectale  part,  en  effet,  de  la  face  postérieure  de  la  vessie 
pour  se  réunir  à  la  face  antérieure  du  rectum,  et  sépare  les  deux  cornes 
ou  les  deux  moitiés  de  rutérus*  Elle  se  produirait  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  par  une  anomalie  du  développement.  Les  conjectures  qu'on  peut 
former  sur  son  mode  de  formation,  sa  structure  permettent  de  la  consi- 
dérer comme  une  dépendance  du  péritoine*  On  conçoit  d'ailleurs  aisé- 
ment que,  située  entre  les  deux  canaux  de  Mûller,  elle  mette  obstacle  à 
leur  union  et  qu'elle  ait  une  influence  prépondérante  dans  l'anomalie  de 
développement  du  corps  utérin,  qui^plus  ou  moins  profondément  échan* 
cré^  peut  prendre  la  forme  d'utérus  bicorne  ou  d'utérus  bilobé. 

L*étude  de  cette  bride  n'a  pas  seulement  un  intérêt  embryogénique, 
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elle  peut  en  offrir  au  point  de  vue  pathologique.  On  comprend  que  Tin- 
teslin  puisse  s'étrangler  dans  le  cuUde-sac  utéro-rectal,  accident  dont  le 
diagnostic  serait  très  difficile. 

Cette  bride  peut  encore  être  une  cause  de  présentation  vicieuse,  d*ob&- 
tacle  à  la  dilatation  du  col  et  à  la  progression  de  la  partie  fœtale.  Elle 
peut  donc  conséquemment  être  une  cause  de  rupture  utérine  •  Cela  ré- 
sulte de  Tobservation  présentée  par  Secheyron  et  de  quelques  autres 
cas  qu'il  a  réunis.  porak. 

Du  prolapsus  de  la  paroi  abdominale,  par  GUENIOT  {Arch.  de  toeoL,  mai  1896). 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  être  surchargé  de  tissu  adipeux 
au  point  de  constituer  un  prolapsus  superficiel  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Cette  variété  a  déjà  été  l'objet  d'un  mémoire  publié  par 
Gueniot  en  1878  dans  les  Archives  de  tocologie.  Actuellement  l'auteur 
s'occupe  du  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  de  Técartement  des 
muscles  droits,  de  l'affaiblissement  de  la  ligne  blanche,  permettant  aux 
viscères  abdominaux  de  faire  saillie  en  dehors.  Cette  variété  constitue 
un  prolapsus  profond;  c'est  d'une  véritable  éventration  qu'il  s'agit.  L'au- 
teur parcourt  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  l'étiologie,  le  pronostic 
|.  et  le  traitement  de  cet  état.  Il  insiste  en  particulier  sur  les  caractères 

différentiels  du  prolapsus  superficiel  et  du  prolapsus  profond.  Il  recom- 
mande l'emploi  d'une  ceinture  spéciale  pour  maintenir  ce  prolapsus  et  en 
donne  la  figure.  porak. 


De    rhypertrophie   totale   de  l'utéms ,    par   Ch.   LABBË  {Arcb»  gén,    de  méd, 

mars,  mai  et  Juin  1885). 


Après  une  revue  d'ensemble  et  une  classification  des  diverses  Variétés 
d'hypertrophie  totale  de  l'utérus,  l'auteur  étudie  spécialement  l'hyper- 
trophie acquise  et  idiopathique.  Celle-ci  est  le  fait  d'une  infiltration 
myomateuse  qui,  au  lieu  de  s'être  localisée  en  un  point  de  l'utérus  pour 
donner  naissance  à  un  myome,  s'est  généralisée  à  toutes  les  parois  de 
^^  l'organe.  Elle  présente  d'ailleurs  deux  variétés  bien  distinctes  :  1"  ^hype^ 

trophie  fibro-myomateuse  pure;  2"* l'hypertrophie  myo-télangiectasiqueou 
caverneuse.  Dans  la  première  variété,  la  lésion  consiste  en  une  néofor- 
mation de  faisceaux  conjonctifs  et  surtout  de  fibres  musculaires  lisses 
irrégulièrement  disséminés  dans  le  tissu  utérin.  L'hypertrophie  télan- 
giectasique  est  surtout  caractérisée  par  une  augmentation  de  nombre  et 
de  volume  des  vaisseaux.  L'hypertrophie  totale  de  l'utérus  peut  encore 
s'accompagner  de  productions  kystiques. 

V  Au  point  de  vue  des  symptômes,  l'affection  se  manifeste  par  des  hémor- 

fy^  ragies  utérines  de  plus  en  plus  abondantes,  et  par  l'apparition  d'une 

tumeur  abdominale  au-dessus  du  pubis.  Celle-ci  augmente  de  volume  et 
bientôt  dépasse  l'ombilic,  donnant  à  l'exploration  par  le  palper,  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  tous  les  signes  d'une  tumeur  utérine.  Il  importe 
de  compléter  cet  examen  par  le  cathétérisme  de  la  vessie,  cette  dernière 
étant  souvent  bilobée  par  suite  de  son  entrainement  en  haut  dû  lui-même 

Kv  aux  adhérences  du  réservoir  urinaire  avec  l'utérus  et  d'un  rétrécisse- 

ment qui  se  produit  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne;  à  l'aide  de  ce 

y,  ce  cathétérisme  fait  avec  une  longue  sonde  en  gomme  «  on  notera  un  rétré- 
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cisseraent  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie,  puis  on  sentira  la  sonde 
pénétrer  dans  une  seconde  poche.  Les  signes  fonctionnels  de  Thyperti^ophie 
totale  de  Tutérus  sont,  indépendamment  des  pertes  sanguines  et  de  la 
cacliexie  consécutive,  des  phénomènes  de  compression  du  côté  des 
organes  pelviens,  des  crises  douloureuses  à  Tépoque  des  règles,  et  par- 
dessus tout  les  changements  de  volume  de  Tutérus  au  moment  de  la 
période  menstruelle.  Certaines  observations  tendraient  à  prouver  qu'il  y 
a  augmentation  dans  la  variété  myomaleuse,  diminution  dans  la  variété 
télangiectasique,  mais  cela  n*a  rien  de  constant. 

L'éliologie  est  des  plus  obscures,  mais  on  peut  se  demander  si  l'origine 
de  TafTection  ne  réside  pas  dans  des  troubles  vaso-moteurs,  amenant 
des  congestions  menstruelles  répétées,  d'où  Thypernutrition  et  l'hyper- 
trophie. L'hystérectomie,  en  raison  des  hémorragies  qui  menacent  la 
vie,  est  souvent  la  seule  chance  de  salut.  Mais  cette  opération  ayant  le 
plus  souvent  échoué,  il  faut  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  épuisé  les 
ressources  médicales,  la  médication  balnéaire,  les  injections  d'ergotine 
et  surtout  rélectrisation.  p.  merklbn. 

Zur  Frage  der  Conception  naoh  Auskratximg  des  Utérus  (De  la  possibilité  de  la 
conception  après  le  raclage  de  l'utéms),  par  BENIGKE  {Zeitschnft  fur  Ge* 
burtshûlfey  Band  XI,  Heft  2). 

Schultze  a  accusé  l'opération  du  raclage  utérin  d'avoir  pour  consé- 
quence la  difficulté  sinon  l'impossibilité  d'une  conception  ultérieure. 
Duvelius  a  déjà  répondu  à  cette  accusation  par  la  production  de  la  sta- 
tistique de  A.  Martin  :  60  cas  de  grossesse  chez  des  femmes  ayant  subi 
le  raclage.  La  pratique  de  l'autetir  vient  confirmer  les  résultats  de  A. 
Martin  :  il  a  fait  le  raclage  utérin  un  grand  nombre  de  fois  depuis  1882, 
et  il  a  noté  13  cas  de  grossesse  survenue  après  des  raclages  :  3  fois  la 
grossesse  n'est  pas  arrivée  à  terme,  et  8  fois  elle  y  est  arrivée.  La  pro- 
portion considérable  des  avortements  (5  sur  13)  s'explique  parle  fait  qu'il 
s'agissait  de  femmes  qui  avaient  déjà  avorté  plusieurs  fois.  Bien  loin  de 
prédisposer  à  Tavortement,  le  raclage  est,  pour  l'auteur,  un  des  moyens 
les  plus  sûrs  d'obtenir  une  grossesse  à  terme,  à  la  suite  d'avorlements 
répétés.  La  régénération  de  la  muqueuse  après  un  raclage  paraît  exiger 
de  quatre  à  cinq  semaines  pour  permettre  la  conception,  h.  de  brinon. 

Complication  et  traitement  de  rhématocèle  rétro-utérine,  par  PRBN6RUEBER 
et  Manuel  VIGENTE   {SeaiaiDe  méd,,  (6  janvier  1886). 

Une  jeune  femme  de  30  ans  est  obligée  de  s'aliter  pour  des  troubles  qu'on 
rattachée  une  hématocèle  péri-utérine;  un  mois  après  le  début  des aciûdents, 
éclatent  des  signes  d'obstruction  intestinale,  dus  vraisemblablement  à  la  com- 
pression de  l'intestin  par  l'épanchement  sanguin.  On  pratique  la  laparotomie 
et  l'on  trouve,  eu  effet,  une  masse  d'anses  inteslinales  agglomérées,  réunies 
par  des  adhérences;  en  dégageant  cet  intestin,  on  ouvre  un  foyer  d^hémato- 
cèle  rétro-utérine;  500  grammes  de  liquide  chocolat  sortent  de  la  poche.  La 
poche  est  vidée  et  lavée  avec  soin,  on  laisse  un  drain  à  demeure,  sortant  par 
la  plaie  abdominale  qui  est  suturée.  Dès  le  soir,  disparition  des  accidents 
d'étranglement;  guérison  rapide;  retour  des  règles  sans  incident,  un  mois  et 
demi  plus  tard.  a.  g. 

QUATOnZII&MK  ANNISE.  ^    T.  XXTU.  SÔ 
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Ueber  die  Gascysten  der  menschlichen  Scheide  (Des  kystes  gazeux  du  vagin), 

par  GHIARI  (Zeitschr.  /.  Heilk,,  Band  VI,  p.  81). 

Après  un  historique  étendu  de  cette  question,  Chiari  rapporte  deux 
observations  nouvelles,  concernant  des  l'emmes  de  32  et  de  64  ans.  Des 
données  histoiogiques  et  surtout  de  la  présence  dans  la  cavité  de  ces 
kystes  de  nombreuses  cellules  géantes,  comme  dans  les  espaces  lympha- 
tiques ambiants,  Chiari  conclut  que  ces  tumeurs  se  développent  dansdes 
espaces  lymphatiques  dilatés  sous  l'influence  d'un  travail  pathologique. 
Le  gaz  qu'elles  renferment  ne  serait  autre,  comme  le  dit  Eppinger,  que 
Tair  atmosphérique.  l.  d.-b. 

t 

Ueber  Pyokolpos  unilateralis,    par   Ludwig  KLEINWACHTER    {Zeitacbrift  fàr 

Geburtsbùlfe  und  Gynsekologie,    Band  XI,  Helt  2). 

L'existence  de  cette  anomalie  du  vagin  a  été  constatée  chez  l'enfant  par 
Winckel  et  Breisky,  chez  l'adulte  par  Grœfe  (/?.  S,  M.  XXII,  p.  581)  et 
par  Freund.  La  suppuration  de  l'un  des  tubes  persistants  deMûUeroe 
s'observe  que  chez  l'adulte.  Un  cas  seulement  a  été  publié  avant  celui  de 
'auteur  par  Smolsky  :  Fall  eines  Pyokolpos  unilateralis  (Petersbourg, 
1879)  .On  en  trouve  un  second  dû  à  Tillaux,  dans  la  Gazette  des  bôpi- 
tauXy  4  juin  1885.  Bien  que  l'interprétation  ne  concorde  pas  exactement 
avec  celle  de  l'auteur  allemand,  l'affection  paraît  être  absolument  identique. 

Lobservation  de  K...,  a  trait  à  une  femme  de  45  ans,  ayant  eu  1  accou- 
chements. La  tumeur  vaginale  avait  paru  pendant  la  première  grossesse, 
soit  25  ans  avant  rentrée  de  la  malade  à  la  Clinique  ;  mais  elle  a* est  deveaue 
gênante  par  sa  grosseur  que  depuis  quelques  mois,  et  enfin  il  y  a  un  mois 
une  ouverture  spontanée  s'est  produite  sur  sa  paroi  sans  douleur,  et  il  s'en 
est  échappé  une  certaine  quantité  de  pus.  La  tumeur  occupe  la  paroi  vagiuale 
antérieure^  a  le  volume  d'une  pomme.  Excision  d*un  lambeau  de  la  paroi  et 
lavage  phéniqué.  Guérison  sans  fièvre  en  4  ou  5  jours.  La  cavité  du  kyste 
forme  un  canal  cylindrique  se  terminant  en  haut  par  un  cul-de-sac  arrondi, 
sans  portion  vaginale.  La  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  présente  à  Toâl 
nu  et  au  microscope  Taspect  de  la  muqueuse  vaginale  avec  ses  papilles  et  ses 
rides  caractéristiques. 

I^s  tumeurs  avec  lesquelles  pouirait  être  confondu  le  pyokolpos  sont 
la  cystocèle,  l'hématocèle  retro-utérine  et  ante-utérine,  l'hématome  du 
vagin  et  l'abcès  périvaginal.  Ces  deux  derniers  se  distinguent  surtout 
par  la  brusquerie  du  début,  la  marche  plus  rapide,  l'absence  de  muqueuse 
à  la  face  interne  de  la  cavité.  Les  kystes  développés  dans  un  canal  de 
Gartner  persistant  prêteraient  plus  que  tous  autres  à  une  confusion,  mais 
outre  qu'ils  sont  très  rares  (deux  cas  connus  :  Watts  et  Voit),  ils  se  dis- 
tinguent surtout  par  leur  profondeur  :  au  lieu  de  se  terminer  à  la  hauteur 
du  col,  ils  se  prolongent  jusqu'au-dessus  de  l'utérus,  dans  le  liganient 
large,  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  L'exploration  avec  la  sonde  permettra 
donc  d'éviter  Terreur. 

Il  faut  noter  en  terminant  cette  particularité  que  la  direction  du  vagin 
supplémentaire  n'est  pas  parallèle  à  Taxe  du  vagin,  mais  décrit  une 
spirale  autour  de  cet  axe.  h.  de  brinon. 

I.  —  De    la    périnéorraphie    secondaire  ,    par    SGfiWARTZ    [Bevae   de   ebir, 

10    décembre    i^). 
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II.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  périnéorraphie  :  de  la  périnéorraphie  secon 

daire,  par  H.    DATOT  {Thèse  de  Paris,  1886). 

I.  —  Schwartz  publie  deux  cas  de  périnéorraphie  médiate  d'après  les 
préceptes  de  Nélaton,  suivis  l'un  et  l'autre  de  succès  complet.  Les  deux 
opérations  faites  pour  ruptures  totales  du  périnée  ont  été  pratiquées 
cinq  jours  après  l'accouchement  et  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident  ni 
local,  ni  général.  En  comparant  les  périnéorraphies  immédiate,  tardive 
et  médiate,  Schwartz  estime  que  cette  dernière  doit  être  tirée  de  l'oubli 
dans  lequel  elle  est  tombée,  car  elle  permet  d'agir  sur  une  cloison  recto- 
vaginale  qui  n'a  pas  encore  perdu  de  son  épaisseur,  et  de  rapprocher 
facilement  sans  tiraillements  les  surfaces  saignantes,  deux  conditions 
bien  favorables  au  succès.  ozennb. 

II.  —  Ce  travail,  appuyé  de  onze  observations,  conclut  à  la  nécessité 
de  la  périnéorraphie  secondaire  dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  périnée 
où  la  suture  immédiate  n'a  pu  être  pratiquée.  En  présence,  en  effet, 
d*une  déchirure  complote  ou  incomplète  qui  porte  les  traces  évidentes 
d'une  contusion  grave,  il  faut  attendre  que  la  plaie  soit  détergée  et  re- 
couverte de  bourgeons  charnus  pour  pratiquer  alors  la  réunion  immé- 
diate secondaire.  Il  faut  également  que  le  retour  à  la  santé  de  la  malade 
soit  complet  pour  avoir  recours  à  la  périnéorrhaphie  tardive  ;  mais,  sous 
cette  réserve,  il  conviendra  de  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible. 

Comme  procédé  opératoire,  la  suture  d'Emmet  associée  à  la  suture 
vaginale  est  celle  qui  mérite  la  préférence.  Après  comme  avant  l'opéra- 
tion, les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  devront  être  sui- 
vies. L'auteur  pense  enfin  qu'au  lieu  de  provoquer  la  constipation  à  la 
sxnie  de  la  périnéorraphie,  il  vaut  mi^ux  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

p.  B. 

Périnéorrhaphie  immédiatement  après  raccouchement,  par  DOLËRIS  {Arcb,  de 

tocologie,    février  1885). 

Partisan  convaincu  de  l'utilité  de  la  restauration  du  périnée  non  seu- 
lement dans  les  cas  de  déchirure  complète,  mais  encore  dans  les  cas  de 
déchirure  incomplète,  l'auteur  affirme  qu'il  faut  la  tenter  immédiatement 
après  l'accouchement.  Son  procédé  préféré  est  celui  qui  a  été  ^préconisé 
parBrœse,  qui  consiste  en  sutures  de  catgut  continues,  dites  en  surjet  ou  en 
spirale.  Il  abandonne  ces  sutures,  et  il  faut  par  conséquent  se  servir  d'un 
catgut  résorbable  de  bonne  qualité.  Dans  seize  cas,  dont  deux  au  moins 
intéressaient  le  sphincter  sans  qu'il  fût  entièrement  divisé,  le  succès  a  été 
entier,  mais  dans  un  aucun  de  ces  cas  la  déchirure  n'était  complète. 

Gueniot  n'est  pas  d'avis  qu'il  faille  pratiquer  ces  sutures  dans  les  cas 
de  déchii*ure  incomplète  du  périnée.  Dans  ces  cas  la  guérison  est  la 
règle,  au  moins  dans  la  clientèle  de  la  ville  où  les  précautions  sont  prises 
plus  minutieusement  qu'à  l'hôpital.  Pajot  et  Charpentier  se  rangent  d'ail- 
leurs à  cet  avis.  porâk. 

I.  »  On  shortening  the  round  ligaments  of  the  utérus  (Raccourcissement  du 
ligament  rond,  opération  d'Alezander),  par  Francis  IMLAGH  [Edinb.  med. 
journ.,  p.  913,  avril  1885). 

II.  —  On  shortening  the  round  ligaments,  par  ALEXANDER  [Ibidem ^  p.  lOSO, 

mai  1885). 
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I. — L'auteur  a  eu  roccasion  de  pratiquer  ropération  d'Alexander  35  fois 
pour  des  déviations  utérines.  Il  considère  l'opération  en  elle-même 
comme  très  facile  et  donnant  souvent  les  meilleurs  résultats  ;  on  a*a 
besoin  ni  de  sutures  compliquées,  ni  de  grandes  incisions  ;  la  réunion 
par  première  intention  est  la  règle.  Le  manuel  opératoire  est  le  sui- 
vant :  après  avoir  senti  Tépine  du  pubis,  une  incision  d*un  pouce  de 
long  est  conduite  à  partir  de  ce  point,  parallèlement  au  ligament  de 
Fallope,  jusqu'à  ce  que  l'on  découvre  les  piliers  de  l'anneau  inguinal. 
On  voit  alors  une  petite  masse  graisseuse  faire  hernie  entre  les  deux 
piliers.  On  la  saisit  avec  une  aiguille  courbe,  et  le  ligament  rond  se 
trouve  toujours  compris  dans  ce  peloton  graisseux.  Gela  fait,  on  prend 
le  ligament  rond  avec  une  pince  et  on  l'attire  fortement  au  dehors,  plus 
ou  moins  suivant  le  degré  de  la  déviation  utérine  à  combattre.  Chaque 
ligament  est  alors  suturé  rapidement  aux  piliers  de  l'anneau  par  un  fil 
d'argent  ou  de  catgut,  et  finalement  la  plaie  de  la  peau  est  suturée  par 
un  ou  plusieurs  points.  La  guérison  sui*vient  sans  avoir  besoin  de 
drainage. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  la  méthode  : 

a)  Neuf  cas  de  prolapsus  utérin  excessif  ont  été  traités.  Sur  ces  neuf 
malades,  cinq  furent  complètement  guéries;  deux  soulagées  ;  une  guérie 
pendant  six  à  sept  mois  ;  une  entin,  âgée  de  60  ans,  n'éprouva  aucun 
bénéfice  de  l'opération. 

b)  Vingt-sept  cas  de  rétroflexion  et  de  rétroversion  ont  été  opérés.  Ces 
cas  s'accompagnaient  presque  toujours  de  congestion  et  d'inflammation, 
comme  c'est  la  règle,  et  reconnaissaient  ordinairement  pour  origine  une 
fausse  couche  ou  un  accouchement  mal  soigné.  Ils  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Quand  il  y  a  simple  déviation  sans  douleur  ni  complication  tubo- 
ovarienne,  l'opération  a  été  toujours  utile.  Quand  il  y  a  des  complica- 
tions ovariennes,  le  soulagement  n'est  que  passager  et  les  douleurs  de 
l'ovaire  persistent.  Enfin,  quand  il  y  a  simultanément  cystocèle  et  recto- 
cèle,  l'opération  est  à  peu  près  inutile. 

II.  —  Dans  une  note  rectificative,  Alexander  redresse  ce  qu'il  y  a 
d'exagéré,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  dans  les  préceptes 
d'Imlach.  Il  montre  que  le  ligament  rond  est  difficile  à  découvrir,  et  par 
suite  qu'il  faut  une  incision  plus  grande  et  des  recherches  plus  minu- 
tieuses pour  le  reconnaître.  Enfin  il  préconise  la  suture  aux  deux  piliers 
de  l'anneau  inguinal,  et  ne  regarde  pas  l'opération  comme  dénuée  de 
toute  complication  possible.  h.  r. 

I.  —  Die  Excision  von  Ovarlentumoren  mit  Erhaltung  des  Ovariam  (Ezcition 
dei  tumeurs    de  l'ovaire  avec    conservation  de   l'ovaire},    par  SGHRCEDEK 

(Zeitsch,  fur  Geburl9hùlfe,  Band  XI,  Hett  2). 

II.  —  Remarques  cliniques  à  propos  de  l'influence  des  ovariotomies  doubles  sur 
la  menstruation,  par  TERRIER  (Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.,  1885,  t.  Xi 
ii»  12, />.  nA'lSl),  — Ibidem,  par  LE  MÊME  [Revue  de  chirurgie,  10  décembrt 
1885). 

m.  —  Ibidem,  par  DUPLAT  [Soc,  de  chir.,  XII,  p.  792-793). 

I.  —  L'auteur  présente  les  observations  de  7  malades  chez  lesquelles 
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il  a  enlevé  des  tumeurs  de  l'ovaire  et  laissé  intentionnellement  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  l'organe  en  vue  de  la  conservation  des 
fonctions  ovariennes  et  de  la  possibilité  d'une  fécondation  ultérieure. 
L'opérateur  n'est  autorisé  à  tenter  cette  conservation  que  si  l'organe  est 
sain  et  la  malade  assez  guérie  pour  que  l'éventualité  d'une  grossesse 
paraisse  désirable. 

Le  pronostic  de  l'opération  ne  paraît  pas  d'ailleurs  aggravé  par  cette 
conservation.  h.  debrinon. 

II.  —  Le  travail  de  Terrier  est  basé  sur  22  cas  personnels  d'ovario- 
tomie  double  qu'il  a  pu  suivre,  les  unes,  depuis  plus  de  dix  ans,  les 
autres,  depuis  un  an  seulement.  Il  examine  d'abord  l'état  des  règles  chez 
ces  opérées  avant  l'intervention  chirurgicale  :  une  malade  n'avait  été 
réglée  que  trois  fois  dans  sa  vie,  deux  avaient  cessé  de  l'être  depuis  plu- 
sieurs mois  à  cause  de  leur  état  général,  toutes  les  autres,  c'est-à-dire 

19  sur  22,  étaient  réglées,  13  normalement,  6  plus  ou  moins  irrégulière- 
ment. 

L'ablation  simultanée  ou  successive  des  deux  ovaires  détermine  habi- 
tuellement la  suppression  des  règles.  Toutefois,  cette  suppression  peut 
ii*ètre  pas  immédiate  et  l'écoulement  menstruel  a  pu  reparaître  tantôt  une 
seule  fois,  quelques  mois  après  l'opération,  tantôt  deux  fois^  tantôt 
quatre  fois  en  deux  ans. 

Dans  ces  cas,  il  semble  qu'il  y  ait  eu  des  poussées  congestives  par  une 
sorte  d'habitude  fonctionnelle,  aboutissant  à  des  épistaxis  utérines  (mé- 
trostaxis  de  Spencer  Wells)  plutôt  qu'à  des  règles.  Dans  un  seul  cas, 
après  avoir  reparu  irrégulièrement  cinq  fois  en  un  an  et  demi,  les 
menstrues  se  régularisèrent  et  revinrent  pendant  deux  ans  pour  cesser 
à  39  ans  1/2.  Il  ne  peut  plus  être  question  ici  d'épistaxis,  et  pourtant 
Tablation  des  ovaires  avait  été  complète  :  le  fait  a  été  vérifié  histologi- 
quement  par  Malassez  et  de  Sinéty.  Ce  fait  est  déjà  assez  difficile  à 
expliquer. 

Dans  trois  cas,  non  seulement  les  règles  sont  revenues  après  la  double 
ovariotomie,  mais  elles  persistent  fort  régulièrement    après  7    ans, 

20  mois  et  15  mois.  Mais  de  ces  trois  observations  d'ovariotomie  double, 
l'une  ne  permet  pas  d'affirmer  l'ablation  complète  des  deux  ovaires  ;  la 
seconde  est  très  concluante,  le  pédicule  ayant  été  fait  d'un  côté  sur 
l'ovaire  même  dont  il  est,  par  conséquent,  resté  une  partie  ;  et  dans  la 
troisième,  l'analogie  fait  croire  à  Terrier  qu'en  présence  des  mêmes  dif- 
ficultés opératoires,  il  a  dû  agir  de  même  et  faire,  inconsciemment  cette 
fois,  le  pédicule  sur  l'ovaire. 

Cette  hypothèse  est  confirmée  par  le  fait  curieux  de  Schatz,  qui  a 
publié  une  observation  de  grossesse  après  double  ablation  de  tumeurs 
ovariques,  en  ayant  soin  de  conserver  les  ovaires  comme  l'a  conseillé 
Schrœder. 

Tillaux  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  est  sûr  d'avoir  entièrement  en- 
levé les  deux  ovaires  :  les  règles  ont  reparu  longtemps  après  et  ont 
continué  depuis  six  ans  à  apparaître  régulièrement. 

III.  —  Duplay  rappelle  que  Reigel  a  constaté  l'existence  d'ovaires  sup- 
plémentaires 23  fois  sur  500  autopsies.  Il  faut  donc  penser  aussi  à  celte 
anomalie  pour  expliquer  la  persistance  des  règles  après  les  ovariotomies 

doubles.  M.  HACHE. 
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I.  —  Tumeurs  végétantes  des  deux  ovaires.  De  l'ascite  dans  les  tumeurs  abdo- 
minales, par  QÏÏÉNU  {Builet.  de  la  Soc,  de  chir.,  L  XI,  n*  li,  p.  720-7»), 

II.  —  Kyste  de  Fovaire  sans   végéUtions  extérieures,  mais   avec  productions 

végétantes  internes,  par  TERRILLON  {Ibidem,  n*  12,  p.  750-754). 

III.  --  Sur  la  récidive  des  kystes  de  l'ovaire,  par  TERRILLON  {Ibidem,  t,  XI, 

n*  12,  p.   866-871). 

IV.  —  Idem,  par  TERRIER  {Ibidem,  p.  872-879). 

V.  —  De  la  généralisation  des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  rovaii^ 

par  6.-F.  POUPINEL  {Tbèse  de  Paris,  1886). 

I.  —  Chez  la  malade  de  Quénu,  les  deux  ovaires  étaient  représentés 
par  deux  masses  grosses  comme  le  poing,  irrégulières,  rougeâtres,  hé* 
rissées  de  petites  végétations,  constituées  par  de  Tépithélioma  myxolde, 
comme  l'examen  histologique  Ta  démontré.  Les  végétations  extérieures, 
identiques  d'ailleurs  à  celles  qu'on  donne  le  plus  souvent  à  la  face  in- 
terne des  kystes  multiloculaires,  ont  le  même  stroma  embryonnaire,  le 
même  revêtement  de  cellules  cylindriques  et  de  cellules  caliciformes.  Les 
petits  enfoncements  tapissés  d'épithélium  compris  entre  deux  végéta- 
tions voisines  constituent  ainsi  de  véritables  petites  glandes  à  mucus  doat 
le  contenu,  au  lieu  de  s'épancher  dans  l'intérieur  d'un  kyste,  ne  peut 
qu'être  versé  dans  la  cavité  du  péritoine.  De  là,  d'après  Fauteur,  l'ex- 
plication de  l'énorme  ascite  présentée  par  sa  malade. 

Les  tumeurs  de  Tabdomen,  kystes  ovariques  ou  fibromes  utérins;  dé- 
terminent parfois  de  l'ascite ,  phénomène  dont  l'explication  n'est  pas 
toujours  facile,  sans  parler  des  cas  où  elle  est  due  à  la  compression  de 
la  veine  porte  ou  de  ses  branches  principales. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-kystiques  de  Tutérus,  ordinaire- 
ment revêtues  d'une  enveloppe  péritonéale  très  lisse  et  non  enflammée, 
l'ascite  est  relativement  rare.  Parmi  les  tumeurs  de  l'ovaire,  les  tumeurs 
solides  déterminent  souvent  de  l'ascite ,  soit  par  suite  d'absence  de  re- 
vêtement péntonéal  à  leur  surface,  soit  parsuitedes  altérations  fréquentes 
de  leur  surface,  des  plaques  de  dégénérescence  graisseuse  par  exemple, 
qui  en  font  de  vrais  corps  étrangers,  d'où  une  ascite  d'origine  inflamma- 
toire et  à  processus  chronique.  -Quant  aux  kystes  de  l'ovaire,  ils  ne  dé- 
terminent d'ascite  que  dans  des  circonstances  spéciales,  soit  qu'une  loge 
se  soit  ouverte  dans  le  péritoine,  soit  que  l'épaisseur  et  la  dureté  de 
leurs  parois  permettent  de  les  assimiler,  à  ce  point  de  vue,  aux  tumeurs 
solides,  soit,  plus  souvent,  qu'ils  présentent  extérieurement  des  végéta- 
tions plus  ou  moins  développées.  Quénu  donne  de  cette  ascite  une  ex- 
plication très  rationnelle  en  incriminant  non  les  végétations  mêmes,  mais 
leur  produit  de  sécrétion,  une  substance  colloïde  qui  provoquerait,  du 
côté  du  péritoine,  des  phénomènes  d'osmose,  d'où  l'accroissement  inces- 
sant du  liquide  péritonéal.  L'examen  histologique  du  liquide  permet  d'y 
trouver  des  cellules  pnsmatiques  ou  caliciformes  et  des  masses  épithé- 
liales. 

II.  —  M"'*  P...,  46  ans,  sans  enfants.  Tuméfaction  lente  du  ventre  depuis 
cinq  ans^  plus  rapide  depuis  six  mois.  On  reconnaît  une  ascite  abondante  et 
derrière  elle  une  tumeur  très  mobile  qui  produit  nettement  le  phénomène  do 
ballottement.  L*utérus  est  légèrement  immobilisé  par  la  tumeur.  La  ponctioa 
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de  Tascite  donne  9  litres  d'un  liquide  verdàtre,  non  filant,  sans  fibrine,  et 
contenant  des  paillettes  de  cholestérine.  Ovariotomie  qui  montre  un  kyste 
globuleux,  régulier,  sans  bosselure  extérieure,  à  parois  résistantes  et  épaisses, 
très  vasculairea.  Il  fallut  décortiquer  le  kyste  de  la  paroi  postérieure  de  Tuté- 
rus  à  laquelle  il  adhérait.  Ligature  du  pédicule  à  la  soie.  Plusieurs  ligatures 
au  catgut.  Pas  de  drainage.  Guérison  simple. 

Le  drainage  n'a  pas  été  fait,  malgré  l'ascite,  à  cause  du  peu  d'altération  de 
la  surface  péritonéale  et  du  peu  d'importance  des  adhérences  détruites.  Le 
liquide  ne  se  reproduisit  pas  après  Topération,  ce  qui  fait  croire  que  c'était 
bien  la  surface  de  la  tumeur  qui  sécrétait  Vascite.  Si,  au  contraire^  le  péri- 
toine apparaît  rouge,  tomenteux  et  irrité,  ou  si  Ton  a  produit  dans  le  cours 
de  l'opération  des  désordres  étendus  et  laissé  dans  la  cavité  péritonéale  des 
surfaces  sanguinolentes,  un  drainage  parfaitement  antiseptique  et  durant  à 
peine  quelques  jours  est  indiqué.  Les  règles  sont  peu  précises  à  ce  sujet. 

Le  liquide  ascitique,  riche  eu  matières  fixes,  contenait  de  la  paralbumine. 

III.  —  Uu  kyste  multiloculaire  gélatineux,  à  parois  minces,  sans  végétation 
apparente,  est  enlevé  en  septembre  1883.  Le  pédicule,  long  et  mince,  est  aban- 
donné dans  Tabdomen.  L'autre  ovaire,  paraissant  sain,  n'est  pas  enlevé  Un 
an  après,  la  malade  constate  qu'une  petite  grosseur  dure  se  développe  dans 
la  cicatrice  abdominale,  au-dessous  de  l'ombilic.  En  même  temps  apparaissent 
tous  les  signes  indiquant  le  développement  d^n  autre  kyste  ovarique,  pro- 
bablement aux  dépens  de  l'autre  ovaire  laissé  dans  Tabdomen.  Une  seconde 
opération  est  faite  en  octobre  1885.  Un  kyste  volumineux  rompu  dans  l'ab- 
domen est  enlevé  ;  il  a  les  mômes  caractères  que  le  premier.  On  enlève  en 
môme  temps  la  tumeur  de  la  cicatrice  indépendante  du  péritoine.  Celle-ci 
présente  à  Tœil  nu  la  môme  apparence  que  les  kystes  de  l'ovaire  ;  elle  est 
multiloculaire,  à  contenu  gélatineux,  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Il  s'agissait  donc  d'une  récidive  à  distance  des  tumeurs  kystiques  avec 
les  caractères  de  la  tumeur  primitive  ;  il  y  avait  même  ime  multitude  de 
petits  kystes  adhérents  au  péritoine  et  parsemaat  sa  surface.  Il  est  pro- 
bable que  la  rupture  du  premier  kyste  pendant  l'opération  avait  été  la 
cause  d'un  certain  nombre  de  greffes  dont  l'une  avait  évolué  dans  la  cica- 
trice abdominale. 

Terrillon  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  la  tumeur  primitive  il  n'y  avait  ni 
végétations,  ni  épaississements  notables  de  la  paroi  kystique,  en  un  mot, 
aucune  apparence  extérieure  de  portions  sarcomateuses. 

Cette  observation  prouve  donc  que  les  kystes  ovariques  mulliloculaires, 
malgré  leur  structure  en  apparence  simple,  peuvent  donner  lieu  à  des 
récidives  ou  à  des  greffes  à  distance  au  même  titre  que  ceux  qui  con- 
tiennent des  végétations  ou  des  parties  solides  volumineuses.  Les  varia- 
tions qu'on  rencontre  dans  la  structure  des  kystes  suivis  de  récidive 
rendent  jusqu'à  présent  impossible  un  pronostic  exact. 

IV. —  'Terrier  cite  une  observation  de  kyste  de  l'ovaire  avec  récidive,  dans 
laquelle  l'examen  hislologique  de  la  première  tumeur,  fait  par  Malassez,  lui 
avait  fait  comparer  sa  structure  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule.  En  môme 
temps,  il  exprima  des  craintes  au  point  de  vue  de  la  récidive.  Moins  d'un  an 
après  la  première  opération,  la  .malade  revint  avec  une  récidive  de  son  kyste 
et  une  généralisation  qui  n'offrait  pas  partout  les  mêmes  caractères  histolo- 
giques.  Dans  les  ganglions  mésentériques,  où  était  la  tumeur  principale,  la 
tumeur  est  analogue  à  celle  qui  avait  été  enlevée  lors  de  la  première  opéra- 
tion et  que  Malassez  avait  comparée  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule;  on  y 
trouva  toutes  les  variétés  d'épithélium,  des  tumeura  perlées,  des  glandes  sé- 
bacées, du  tissu  cartilagineux,  osseux,  graisseux,  musculaire,  peut-être  môme 
nerveux.  Au  contraire,  dans  l'épiploon,  le  péritoine  pariétal,  la  plèvre  dia- 


y^. 


•nr.    •  5 


568 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


,f\: 


■V 


y»  -• 


a.  * 

fi  . 


*• 


^. 


phragmatique  et  les  ganglions  inguinaux,  les  tumeurs  secondaires  sont  sim- 
plement épithéliales,  avec  tendance  aux  formations  kystiques,      m.  hache. 

V.  —  L'auteur  a  réuni  152  observations  ayant  trait  à  la  généralisation  ou 
à  la  récidive  des  tumeurs  kystiques  des  ovaires.  Dans  un  premier 
groupe  (Obs.  1-23),  il  a  fait  entrer  les  cas  où  rovariotomie  a  été  faite 
deux  fois  sur  la  môme  malade,  la  seconde  opération  ayant  eu  pour  but 
exclusif  Tablation  d*un  deuxième  kyste  sans  qu'on  eût  senti  rexistence 
d'aucune  autre  néoformation  dans  le  péritoine  ou  ailleurs.  —  Dans  un 
second  groupe,  comprenant  116  observations,  il  fait  entrer  les  cas  de  gé- 
néralisation d'un  épithélioma  mucoïde  de  l'ovaire;  quelques  uneis  de 
ses  malades  n'avaient  été  soumises  à  aucune  opération  :  chez  toutes 
on  a  noté  des  productions  cancéreuses  secondaires.  Le  troisième  groupe 
ne  renferme  que  4  cas:  c'étaient  des  tumeurs  intermédiaires  aux  kystes 
mucoïdes  et  aux  kystes  dermoïdes,  douées  d'une  malignité  très  grande 
et  analogues  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule.  Le  quatrième  groupe 
enfin  comprend  quelques  observations  de  kystes  dermoïdes  ayant  donné 
naissance  à  des  manifestations  secondaires  dans  le  péritoine.  Dans  2  cas, 
les  manifestations  secondaires  étaient  constituées  par  de  l'épithélionui 
pavimenteux;  dans  les  i  autres,  dus  à  Frœnkel,  il  s'agissait  de  produc- 
tions manifestement  dermoïdes. 

II  serait  intéressant  de  poursuivre  l'analyse  de  ce  travail,  très  complet 
et  très  précis,  où  le  siège,  la  nature  des  tumeurs  secondaires  se  trouvent 
minutieusement  décrits.  Quelques  considérations  sur  les  kystes  végé- 
tants (p.  117)  doivent  ôtre  particulièrement  relevées.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  est  arrivé  Poupinel  : 

1°  Les  épilhéliomas  kystiques  multiloculaires  de  l'ovaire  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  tumeurs  secondaires  ; 

2"^  Cette  généralisation  de  l'épithélioma  peut  se  faire  dans  les  kystes 
prolifères  simples; 

S""  Elle  parait  ôtre  plus  fréquente  lorsqu'il  existe,  dans  les  parois  des 
kystes,  des  productions  du  type  adénoïde,  des  productions  carcinoldes, 
ou  lorsque  la  tumeur  est  en  dégénérescence  colloïde  ; 

4''  Les  tumeurs  secondaires  siègent  de  préférence  sur  le  péritoine  oii 
elles  semblent  rester  localisées  dans  le  cas  de  tumeurs  du  type  adénoïde; 

ô"*  Les  néoformations  secondaires  peuvent  néanmoins  s'étendre  i  la 
plèvre,  surtout  lorsque  la  prolifération  des  éléments  épithéliaux  est  in- 
tense ou  que  ces  éléments  épithéliaux  infiltrent  le  tissu  conjonctif  du 
stroma  de  la  tumeur  au  point  de  donner  l'impression  du  tissu  earcino- 
mateux  ; 

6°  Entre  les  kystes  mucoïdes  et  les  kystes  dermoïdes  doit  prendre 
place  une  série  de  tumeurs  complexes  réunissant  en  proportion  vaiiable 
dans  leur  structure  les  caractères  de  ces  deux  ordi^es  de  tumeurs; 

7<>  Les  tumeurs  mixtes  de  l'ovaire  peuvent  se  généraliser  rapidement; 

S""  Les  kystes  dermoïdes  eux-mêmes  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs 
secondaires , 

9*"  Les  néoformations  secondaires  peuvent  revêtir  les  caractères  de 
l'épithélioma  pavimenteux  ou  être  de  véritables  productions  dermoïdes; 

10**  Gliniquement  on  pourra  soupçonner  la  nature  maligne  d'un  kyste 
ovarique  par  la  réunion  des  symptômes  suivants  :  amaigrissement  et 
cachexie  rapides;  développement  prompt  de  la  tumeur;  ascite,  surtout 
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si  celle-ci  est  sanguinolente;  adhérences  de  la  tumeur  au  petit  bassin, 
apparition  de  pleurésie  ou  de  phlegmatia.  paul  berger. 

I.  —  Zar  Anatomie  dar  ParoTarialcjaten  (Contribution  à  l'étude  anatomique  des 
kystes  paroTariens)  ,  par  Chistave  KILLIAN  [Archiv  fUr  Gynmkologie  , 
Band  XXVI,  Heli  S). 

II.  —  Ein   Fall   von  TobooYarialcyste    (Un    cas  de   kyste    tobo-oT arien),  par 

Max  RUNGE  et  Richard  THOMA  {Ibidem,  Band  XXVI,  Hett  1). 

III.  —  L'OTariotomie  dans  les  kystes  parovariens  et  l'oyarlotomie  pendant 
la  grossesse,  par  CAUCHOIS  (Bull,  de  la  Soc.  de  cbir,  L  XI.  n.  9  e^  10, 
p.  607-614). 

I.  —  Etude  anatomique,  macroscopique  et  microscopique  de  cinq 
kystes  parovariens.  Ija  paroi  de  ces  kystes  est  formée  de  deux  couches  : 

1**  Un  revêtement  interne  épilhélial  :  épithélium  cylindrique  ou  cu- 
bique, quelquefois  pavimenteux  par  place.  L*auteur  explique  la  transfor- 
mation de  l'épithélium  cylindrique  ou  cubique  en  pavimenteux  par  la 
distension  qu'éprouve  en  ses  points  les  plus  faibles  la  paroi  du  kyste. 
L'auteur  n*a  pas  trouvé  de  cils  vibratils  ; 

2^  Une  couche  de  tissu  connectif  renfermant  dans  certains  cas  des  fi- 
bres musculaires  lisses  éparses  ou  condensées  de  manière  à  former  une 
véritable  couche. 

La  paroi  interne  présente  fréquemment  une  disposition  à  la  formation 
des  papilles  :  le  microscope  montre  que  ce  ne  sont  pas  de  simples  plis, 
mais  de  véritables  papilles,  recouvertes  ou  non  de  villosités.  L'obser- 
vation clinique  vient  d'ailleurs  à  l'appui  du  microscope  ;  cas  de  Fischel, 
Baker  Brown,  Olshausen. 

Comme  les  kystes  de  Tovaire,  les  kystes  du  parovarium  présentent 
aussi  une  variété  glandulaire.  Un  des  kystes  étudiés  par  l'auteur  présen- 
tait des  glandes  parfaitement  caractérisées,  et  dont  l'existence  a  été 
reconnue  et  vérifiée  par  le  professeur  Maier. 

Enfin  certains  kystes  du  parovarium  ne  sont  ni  papillaires  ni  glandu- 
laires. Au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique,  l'auteur  insiste  sur  ce 
point  que,  dans  les  kystes  parovariens,  l'extrémité  utérine  de  l'ovaire 
s'éloigne  notablement  de  la  paroi  du  kyste  ;  on  devra  aussi  tenir  grand 
compte  de  la  présence  à  côté  du  kyste  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  de  la 
tension  de  la  portion  ampuUaire  de  la  frange  ovarique  et  même  de 
l'ovaire  (voy.  R.  S.  M.  XVII,  607).  h.  de  brinon. 

II. —  Il  s'agit  d'une  tumeur  enlevée  par  Max  Bunge,  à  la  clinique  de 
Dorpat,  le  10  juin  1884.  La  malade  était  âgée  de  31  ans.  La  tumeur  occupait 
\%  cêté  droit  de  l'utérus  ;  elle  était  du  volume  d'un  poing  d'adulte,  résis- 
tante, élastique  et  très  sensible  à  la  pression.  L'opération,  pratiquée  suivant 
la  méthode  de  Schrœder,  ne  présenta  aucune  difficulté  et  les  suites  en  furent 
très  simples. 

L'examen  de  la  tumeur,  fait  immédiatement  après  l'opération,  montre  qu'elle 
est  constituée  par  un  kyste  tubo-ovarien  ;  elle  renferme  150  centimètres 
cubes  du  liquide  jaune  clair  ;  extérieurement  elle  est  partagée  en  deux  par- 
ties par  un  sillon  déjà  constaté  avant  l'opération.  Intérieurement  elle  forme 
deux  poches  communiquant  par  une  large  ouverture.  D'un  côté,  la  trompe 
gauche  dilatée  et  variqueuse  se  perd  directement  dans  la  tumeur  ;  de  l'autre, 
l'ovaire  gauche  lui  adhère  intimement  et  en  forme  comme  le  fond.  Le  stroma 
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de  l*ovaire  renferme  de  nombreux  foUicales  de  Graaf  et  un  volaminenx  corps 
jaune. 

Le  kyste  et  Tovaire  sont  intimement  unis  et  leur  ligne  de  séparation  est 
tracée  dans  la  plus  grande  partie  par  un  sillon.  Le  jcanal  de  la  trompe 
communique  directement  aveo  la  cavité  du  kysto  et  les  plis  de  la  muqueuse 
tubaire  se  prolongent  en  s'épanouissent  à  la  face  interne  du  kyste.  Au  mi- 
croscope la  paroi  du  segment  tubaire  du  kyste  présente  les  trois  couches  de 
la  paroi  tubaire,  muqueuse,  musculaire  et  séreuse.  La  paroi  du  côté  de 
l'ovaire  est  formée  par  une  eouche  connective  reposant  directement  sur  le 
stroma  ovarien. 

Pour  Richard  Thoma,  il  s'agit  là  d'un  kyste  tubo-ovarîen  non  congé- 
nital. Il  est  probable  qu'une  petite  cavité  kystique  de  l'ovaire  s* est  ou- 
verte dans  la  trompe  préalablement  dilatée  et  adhérente  à  l'ovaire; et 
le  point  de  la  trompe  où  le  kyste  ovaiien  s'est  ouvert  n*est  ni  l'orifice 
abdominal  oblitéré  ni  un  orifice  tubaire  accessoire.  La  cavité  de  rovaire 
s'est-elle  formée  aux  dépens  d'un  follicule  de  Graaf  normal  ou  dilaté 
par  accumulation  de  liquide,  ou  aux  dépens  d'un  corps  jaune  dégénéré? 
L'examen  analomique  ne  permet  pas  de  trancher  nettement  la  question: 
cependant  il  semble  plus  probable  qu'il  s'agissait  d'un  follicule  hyper- 
trophié. H.  DE  BRINOIT. 

ni.  —  S'appuyant  sur  une  observation  personnelle,  l'auteur  préconise 
Tovariotomie  pour  les  kystes  pajrovariens  qui  récidivent  après  la  ponc- 
tion. 

Relativement  à  la  seconde  question,  faut-il  faire  l'ovariotomie  dans  les 
trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et,  notamment,  à  une  époque  rappro- 
chée du  terme  ? 

Des  faits  assez  nombreux  prouvent  que  l'ovariotomie  réussit  presque 
aussi  bien  pendant  la  grossesse  qu'en  dehors  de  l'état  de  g^talion. 
Cauchois  en  a  réuni  44  observations  qui  ont  donné  S5  guérisonsel 
8  morts,  soit  81  succès  0/0.  Schrœder,  Wilson,  Spencer  Wells  don- 
nent le  conseil  d'opérer  avant  le  sixième  mois.  Mais  si  on  est  consulté 
après  cette  date,  que  faut-il  faire  ?  Nous  manquons  de  documents  sur  ce 
point.  Cauchois  cite  un  fait  de  Lawson  Tait  qui  opéra  au  septième 
mois  et  perdit  la  mère  et  l'enfant,  et  un  autre  de  Pippinskjold  qui  opéra 
au  neuvième  mois  et  sauva  la  mère  ;  l'enfant  était  mort,  avant  Topera- 
tion,  d'hémorragie  placentaire. 

L'ovariotomie  est-elle  moins  grave  après  l'accouchement,  entre  la  dffi- 
vrance  et  le  retour  des  couches?  Les  observations  sont  également  rares, 
et  Polaillon  n'en  connaît  que  deux  :  celle  de  Tait  qui  opéra  le  qua- 
trième jour  de  raccouchement  et  perdit  sa  malade  douze  heures  après, 
et  celle  de  Cauchois  dont  voici  l'énoncé  sommaire  : 

Kyste  uniloculaire  de  Tovaire  droit,  compliqué  de  grossesse.  Quatorze  ponc- 
tions en  dix  mois.  Accouchement  au  commencement  du  neuvième  mois. 
Enfant  vivant.  Phlegmatia  double  Suppuration  du  kyste.  Ovariotomie  cm- 
quante-trois  jours  après  l'accouchement.  Mort  le  huitième  jour,  probablement 
de  péritonite  septicémique. 

Cauchois  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse  certaines  conditions  locales  ou  ^trikn^ 
d'un  pronostic  sérieux,  telles  que  commencement  de  suppuration  au 
kyste,  affaibHssement  notable  de  la  malade,  etc.,  devront  engager  à  r^ 
courir  à  l'ovariotomie,  qu'on  fera  de  préférence  vers  la  fin  du  huitième 
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OU  le  commencement  du  neuvième  mois,  pour  que  Tenfant  ait  le  plus  de 
chances  de  vie  possible  dans  le  cas  où  Taccouchement  serait  provoqué 
prématurément  par  l'opération.  m.  hache. 

I.  —  A  séries  of  one  hnndrsd  and  twelve  consécutive  opérations  for  ovarian 
and  parovarian  cystoma  without  death  (112  ovariotomies  sans  mort),  par 
Lawson  TAIT  {The  med.  News,  12  septembre  1885). 

II.  —  An  ovarian  cyst  weighing  one  liiindred  and  sizteen  ponnds  saccessfully 
removed  (Kyste  de  l'ovaire  pesant  116  livres,  extirpation,  gnérison),  par 
Howard  A.  KELLT  {The  american  Journal  of  obstetrics,  août  1885). 

III.  —  Kyste  mulUloculaire  de  l'ovaire  ;  une  portion  de  la  vessie  est  comprise 
dans  la  ligature  du  pédicule.  Péritonite,  par  J.  BŒGKEL  {Gaz.  mâd,  de 
Strasboarff,  1"  novembre  1885). 

IV.  —  Kystes  hydatiques  de  l'ovaire,  par  DUMONT  (Bull,  de  la  Soe.  d*anaL  et  de 

pbysiol.  de  Bordeaux,  25  avril  1885). 

V. — Ovarlotomy;  rupture  of  wound  on  fourth  night  (Ovariotomie  ;  rupture  de  la 
plaie  la  4*  nuit  ;  prolapsus  intestinal),  par  LEDIARD  {Med,  Times,  p,  736, 
28  novembre  1885). 

VI.  —  De   l'inflammation  de   la    glande    parotide   après  l'ovariotomie ,    par 

MATWEFF  (Aan.  de  ^/n.,  aou 4  1885). 

VII.  —  Ueber  Entifindung  der  Ohrspeicheldriise  nach  Ovariotomie  (Parotidite 
après  l'ovariotomie)^  par  PRETTSGHEN  {Deut,  med,  Woch,,  n*  51,  1885). 

I.  — L*auteur  publie  une  statistique  de  112  ovariotomies  consécutives^ 
sans  un  décès.  Ces  opérations  ont  été  faites  pour  :  kyste  dermoïde,  1  ; 
sarcome  kystique,  1  ;  abcès  de  l'ovaire,  2  ;  kyste  d'un  ovaire,  49  ;  kyste 
des  deux  ovaires,  88  ;  kystes  parovariens,  21. 

Aucune  opération  n*a  été  laissée  incomplète  et,  dans  aucun  de  ces 
cas,  Tait  n'a  employé  les  procédés  antiseptiques  : 

«  Ni  acide  phénique,  ni  thymol,  ni  sublimé,  ni  autres  germicides  n'ont 
touché  mes  malades  d'une  façon  directe  ou  indirecte.  » 

Tait  se  contente  de  soins  minutieux,  d'une  excessive  propreté  et  d'une 
attention  scrupuleuse  de  sa  part  et  de  celle  de  ses  assistants.       a.  c. 

II.  —  Cette  ovariotomie  est  remarquable  par  le  poids  de  la  tumeur  enlevée 
(116  livres)  et  par  une  complication  survenue  pendant  l'opération. 

Pendant  que  Topërateur  cherchait  à  isoler  le  kyste  de  ses  adhérences,  une 
tumeur  du  volume  du  foie  sort  de  Thypochondre  droit  et  se  présente  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  Celte  tumeur,  prise  au  premier  abord  pour  le  foie  lui- 
même,  n'était  autre  que  le  rein  dégénéré  ;  elle  est  enlevée,  et  l'on  termine 
Tisolement  du  kyste  ovarien  dont  Tinsertion  était  sur  le  ligament  large. 

Malgré  cette  complication  et  la  prolongation  de  ropération  due  à  l'étendue 
des  adhérences  qui  occupaient  toute  la  surface  du  kyste  ovarien,  la  malade 
guérit  sans  accidents.  Elle  était  Âgée  de  42  ans,  et,  depuis  un  an  qu'a  eu  lieu 
l'opération,  la  santé  ne  s'est  pas  démentie  :  les  règles  sont  régulières  et  sans 
douleurs.  h.  de  brinon. 

III.  —  Femme  de  34  ans,  multipare.  A  24  ans,  deux  poussées  de  péritonite; 
à  28,  une  grossesse  et  péritonite  consécutive;  dans  les  quatre  années  qui 
suivent,  développement  d'un  kyste  de  l'ovaire  :  ovariotomie  le  14  août  1884; 
Topération  ne  présente  rien  de  spécial  à  noter  que  des  adhérences  très  nom- 
breuses et  très  étendues  surtout  au  niveau  du  pédicule,  situé  à  gauche,  et  un 
pédicule  très  épais,  très  résistant. 
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Dans  la  soirée,  le  cathetérîsme  donne  une  urine  fortement  sanguinolente. 
Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  de  Topération,  fièvre,  coliques,  agitation. 

Le  sixième  jour,  à  la  levée  du  deuxième  pansement,  on  constate  un  écoale- 
ment  presque  continu  d'un  liquide  offrant  tous  les  caractères  de  Turine, 
écoulement  qui  persiste  les  jours  suivants,  et  le  quatorzième  jour,  dévelop- 
pement d'une  péritonite,  qui  emporte  la  malade. 

Outre  des  traces  de  péritonite  ancienne  et  récente,  l'autopsie  montre^  au 
niveau  de  Textrémité  supérieure  et  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie,  une 
ouverture  de  3  centimètres,  au  voisinage  de  laquelle  on  retrouve  une  ligature 
de  catgut,  dont  le  nœud  s'était  relâché. 

L'auteur  ajoute  qu'en  pareil  cas,  à  l'avenir,  il  n'hésiterait  pas,  dès  le 
début  des  accidents,  à  intervenir,  à  faire  une  suture  de  la  vessie,  ce  qui' 
assurerait  peut-être  la  guérison.  ozbnne. 

IV.  —  Sous  le  nom  de  kystes  hydatiques  de  l'ovaire,  Dumont  commu- 
nique l'observation  suivante  : 

Depuis  4  ou  5  ans,  la  malade,  figée  de  39  ans,  avait  remarqué  le  dévelop^ 
pement  d^une  tumeur  dans  l'hypochondre  droit.  Progressivement,  tonte  la 
cavité  abdominale  avait  été  envahie,  et  le  ventre  présentait  un  volume  con- 
sidérable. 

On  diagnostiqua  un  kyste  de  Tovaire  et  rovariotomie  fut  décidée.  Â  l'iaci- 
sion  abdominale,  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  jaillit  entre  les 
mains  de  l'opérateur.  C'étaient  des  kystes  hydatiques  occupant  l'abdomen 
tout  entier  et  semblant  développés  surtout  aux  dépens  du  péritoine.  Ils  en- 
globaient l'utérus,  les  ligaments  larges  et  la  naissance  du  vagin,  dans  ane 
masse  informe,  où  l'on  ne  distinguait  ni  les  ovaires,  ni  les  trompes.  Le  dia- 
phragme était  à  peu  près  détruit  ;  le  cœur,  refoulé  à  gauche  par  des  kystes 
abondamment  développés  dans  la  plèvre  droite  et  le  médiastin. 

Le  foie  et  les  poumons  étaient  comprimés  et  atrophiés. 

La  malade,  très  affaiblie,  succomba  peu  après  l'opération.  okehnk. 

V.  —  W...,  43  ans.  Tumeur  existant  depuis  1  an  :  il  y  a  4  mois,  paralysie 
subite  de  la  jambe  droite  et  du  bras.  Hémiopie  de  l'œil  gauche.  Broncîiite 
avec  un  peu  de  liquide  à  gauche. 

La  tumeur  de  l'abdomen  s'élevait  du  côté  gauche  du  bassin,  était  presque 
au  milieu  du  ventre,  mobile,  sans  connexion  avec  l'utérus  :  pas  de  liquida 
dans  le  péritoine. 

Opération  sans  anesthésie  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade.  On  enlève 
un  kyste  multiloculaire  demi-solide  :  on  lie  le  pédicule  et  on  l'abandonne 
dans  l'abdomen.  La  quatrième  nuit,  dans  un  accès  de  toux,  les  ligatures 
cèdent,  les  intestins  s'échappent  au  dehors  ;  on  réduit  et  on  suture  de  nou- 
veau :  les  muscles  et  la  peau  ne  se  réunirent  que  lentement,  par  granulations, 
et  la  malade  guérit.  MArBiiAc. 

VI.  —  L'auteur  relate  deux  faits  de  double  pai*otidite  survenue  après 
rovariotomie. 

Dans  le  premier  cas,  l'ovariotomie  avait  été  partielle;  la  double  paro- 
tidite évolua  sans  arriver  à  suppuration,  et  la  guérison  fut  parfaite.  Dans 
le  second  cas,  il  s'Mgissait  de  l'ablation  d'un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  gauche;  la  double  parotidite  se  développa  vers  le  douzième  jour, 
et  suppura.  On  dut  successivement  inciser  au  niveau  de  Tune  des  paro- 
tides le  dix-neuvième  jour,  au  niveau  de  la  seconde  le  vingtième  jour. 
La  guérison  fut  heureusement  obtenue. 

Môricke  avait  déjà  relaté  cinq  observations  de  parotidite  dans  le  cours 
du  traitement  consécutif  à  Tovariotomie.  Matweff  fait  remarquer  que 
c'est  une  complication  rare  à  la  suite  des  autres  opérations  et  que. 
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d*après  ses  statistiques,  elle  n*a  été  observée  qu'à  la  suite  de  rovapioto- 
mie.  Tout  le  inonde  sait  que  la  parotidite  suppurée  est  une  des  manifes- 
tations de  l'infection  purulente.  Il  semble  qu'il  se  soit  agi  de  cette 
redoutable  complication  dans  les  observations  relatées  par  Tiauteur. 

PORAK. . 

VII.  — Voici  un  cas  à  rapprocher  du  précédent,  mais  en  tenant  compte 
dé  la  grossesse. 

Femme  de  35  ans,  grosse  de  5  mois,  portant  un  kyste  uniloculaire  et  of- 
frant les  signes  de  la  cachexie  ovarienne.  Malgré  des  manifestations  périto- 
nitiqiies  (douleur,  fièvre,  vomissements),  on  Topère.  La  tumeur  est  pleine  de 
sang  et  commence  à  se  gangrener. 

Après  Tovariotomie,  les  vomissements  continuent.  Le  soir,  38<»,2;  P.  120. 
Cessation  des  vomissements  le  second  jour;  expulsion  sans  hémorragie 
d'un  fœtus  de  5  mois  et  du  placenta.  Le  troisième  jour,  gonflement  parotidien 
à  droite.  La  tuméfaction  augmente  si  rapidement,  qu*au  bout  de  24  heures,  on 
est  obligé  de  pratiquer  une  large  incision.  Pas  de  pus.  Très  rapidement  le 
gonflement  disparaît  en  môme  temps  que  la  dyspnée  et  la  dysphagie. 

Guérison  complète  :  la  malade  se  lève  le  quatorzième  jour.    l.  oaluard. 

I.  —  Douleurs  ovariennes  ;   crises   d'hystérie  ;  opération  de  Battey  ;  guérison, 
par  TERRIER  (Bull,  Soc.  de  cbir.,  L  XI,  d,  7-8,  p.  489-495). 

Il.^Zur  Castration  bel  Nenrosan,  par  Q.  SGHMALF0SS  [Arcbiv  fur  Gynœkologic, 

BaDdXXVI,  Heft    1). 

III.  —  Castration  double,  par  TERRILLON    (BalJetin   de  la  Société  de  chirurgie, 

.     t.  XI,  p.  469-479). 

IV.  —  Die  Castration  bei  Uterusflbrom  (La  castration  considérée  comme 
traitement  des  fibromes  utérins),  par  W.  WIEDOW  {Archiv  fUr  Oynœkologie, 
Bend  XXV,  Heft  2;. 

Y.  *-  Beitrâge  sur  Castration  (Contribution   à  l'étude  de  la  castration  chei  la 
femme),  par  N.  MENZEL  et  A.  LEPPHANN  (Ibidem,  B end  XXVI,  Heft  1). 

I.  —  Terrier  a  communiquée  la  société  la  relation  d*une  ovariotomie prati- 
quée chez  une  femme  très  nerveuse  et  qui  parut  réveiller  chez  elle,  avec  une 
certaine  intensité,  des  accidents  hystériques. 

Depuis  cette  opération  qui  eut  lieu  le  19  février  1884,  et  qui  consista  dans 
l'ablation  d'un  kyste  parovarien  avec  l'ovaire  droit  correspondant  au  côté  du 
kyste,  M"^  P...  vit  ses  règles  reparaître  normalement  dès  le  mois  suivant. 
Deux  mois  après,  grande  attaque  d'hystérie  suivie  de  nouvelles  attaques  tous 
les  mois,  au  moment  de  l'apparition  des  règles.  De  plus  M™"  P...  se  plaint 
de  souffrir  très  vivement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  Tovaire  droit,  dit- 
elle,  car  elle  est  persuadée  que  c'est  Tovaire  gauche  qui  a  été  enlevée 
avec  son  kyste.  Ces  douleurs  sont  extrêmement  vives  au  moment  des 
règles,  et  ce  sont  elles  qui,  d'après  la  malade,  déterminent  les  attaques 
d'hystérie. 

Cicatrice  médiane  sans  éventration  -—  par  la  palpalion  on  ne  perçoit  rien 
d'anormal  dans  les  fosses  iliaques;  toujours  à  droite,  il  parait  exister  une 
zone  douloureuse  qui  est  le  point  d'origine  de  vives  irradiations  dans  la 
jambe  droite  et  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen. 

Le  cul-de-sac  latéral  gauche  est  seul  douloureux.  L'état  général  n'est  pas 
bon  ;  la  malade  parait  toujours  souffrir  et  est  notablement  amaigrie  depuis 
quelque  temps.  Les  règles  sont  régulières,  mais  laborieuses  et  accompa- 
gnées de  crises  hystériques  répétées. 

L'ablation  du  deuxième  ovaire  fut  pratiquée  le  3  février  1885. 
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Adjiérences  étendues  entre  la  paroi  abtlominale  et  Tëpiploon.  A  droite  on 
ne  trouve  aucune  bride  ou  aucune  adhéreace  pouvant  expliquer  les  douleurs; 
à  gauche  il  fut  facile  de  trouver  Tovaire,  volumineux  et  adhérent  ;  oa  vit 
aussi  la  trompe,  très  vascularisée.  Les  adhérences  celluleuses  de  Tovaire 
ayant  été  détruites  avec  les  doigis,  une  aiguille  mousse  courbe  fut  passée,  à 
travers  le  ligament  large,  entre  l'ovaire  et  la  trompe,  et  permit  de  placer 
deux  fils.  L^une  des  anses  comprend  toute  la  partie  correspondante  delà 
trompe  et  la  moitié  interne  du  pédicule  ovarien  dont  la  moitié  externe  est 
comprise  dans  la  seconde  anse,  entre-croisée  en  X  avec  la  première.  Les  deux 
ligatures  faites,  on  excise  l'ovaire  et  on  laisse  la  trompe  suturée.  L'opération  a 
duré  25  minutes.  La  malade  guérit,  après  une  petite  poussée  inflamma- 
toire dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  suppuration  de  quelques  points  de 
suture. 

Elle  rentre  dans  le  service  le  27  mai,  pour  se  faire  opérer  d'un  ong'le  in- 
carné. Les  règles  sont  revenues  une  fois  depuis  sa  deuxième  opération 
(le  20  avril).  La  malade  a  très  peu  souffert,  et,  cette  fois,  à  gauche.  Abon- 
dance normale.  Pas  de  crises  nerveuses  ni  avant,  ni  après,  ni  depuis  ses 
règles  ;  toutefois  elle  se  trouve  aussi  nerveuse  qu'avant,  peut-être  plus.  Elk 
a  plutôt  maigri. 

La  malade  reste  hystérique,  mais  ses  règles  vont  sans  doute  définitivement 
disparaître,  et  ce  sera  une  chance  de  plus  pour  que  ses  attaques  ne  se  repro- 
duisent pas.  Revue  le  1  juillet,  elle  ne  présentait  plus  de  douleurs  abdomi- 
nales et  avait  un  peu  engraissé. 

Trélat  et  Pozzi  n*acceptent  qu'avec  la  plus  grande  réserve  la  castratîoo 
pour  une  indication  de  ce  genre.   Il  faut  qu'il  existe  des  signes  locaux,  bien 

nets,  M.   RÂCHB. 

IL  —  Ce  sont  les  résultats  obtenus  par  Hegar.à  la  clinique  de  Fribourg, 
qui  servent  de  base  à  ce  travail.  *La  statistique  dressée  par  Fauteur  ne 
comprend  que  les  opérations  antérieures  à  la  tin  de  Tannée  1882.  Le 
résultat  des  opérations  plus  récentes  ne  peut  encore  être  considéré 
comme  acquis,  en  raison  du  peu  de  temps  d'observation.  L'auteur  n'a 
ftiit  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  opérées  qui  ont  pu  se  présenter 
à  son  examen  dans  le  cours  de  la  dernière  année  ou  qui  ont  envoyé  par 
lettre  des  résultats  précis  sur  leur  élat  actuel.  Toutes  les  malades 
avaient  été  soumises  avant  l'opération  à  un  traitement  plus  ou  moins 
long ,  et  Topéralion  n'avait  été  faite  qu'après  constatation  de  l'impuis- 
sance des  efforts  médicaux. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  les  trompes  ont  été  complètement  enlevées 
avec  les  ovaires. 

Les  Qpé]'ées,  au  nombre  de  32,  peuvent  se  diviser,  d'après  l'auteur,  en 
S  groupes  : 

i""  Phénomènes  douloureux  se  rattachant  au  plexus  lombo-sacré:  10  cas; 
8  guérisons,  2  insuccès. 

2*»  Outre  les  phénomènes  se  rattachant  au  plexus  lombo-sacré,  les 
malades  de  ce  groupe  présentent  des  phénomènes  douloureux  dans  les 
diverses  régions  du  corps;  tels  que  gastralgie,  pression  à  l'épigastre, 
vomissements,  sensation  du  globe  :  8  cas;  6  guérisons,  2  amélio- 
rations. 

3°  Phénomènes  nerveux  d'ordre  général  (menstruation  supplémen- 
taire, attaques  épileptiformes,  etc.):  14  cas;  10 guérisons, 4 améliorations. 
En  somme  le  résultat  a  été  complet  dans  75  0/0  des  cas  (24  sur  32),  6  cas 
ont  été  améliorés  18,70  0/0;  2  cas  seulement  (6,8  0/0)  n'ont  présenté 
aucune  modification. 
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Une  des  causes  les  plus  importantes  d'insuccès  est  Tinflammation 
qui  se  développe  après  Topération  ;  puis  vient  le  défaut  de  soins  de 
la  part  des  malades  (hernie  de  la  cicatrice)  ;  enfin,  dans  quelques  cas 
aussi,  on  n'a  pas  suffisamment  tenu  compte  des  contre-indications  locales 
ou  générales. 

-17  fois  la  ménopause  a  suivi  immédiatement  Topération  ;  12  fois  elle 
ne  s'est  produite  qu'après  des  pertes  plus  ou  moins  longues  (régulières 
ou  irrégulières)  ;  3  femmes  seulement  ont  conservé  des  pertes  jusqu'à 
ce  jour  et,  dans  un  de  ces  cas,  les  pertes  ont  le  caractère  périodique. 

La  persistance  du  molimen  menstruel  a  été  noté  18  fois  sur  32; 
dans  un  cas  ce  molimen  persiste  depuis  cinq  ans.  Le  bénéfice  de  l'opé- 
ration ne  se  montre  généralement  qu'après  la  disparition  de  ce 
molimen,  et,  dans  quelques  cas,  l'amélioration  immédiate  est  frappante. 

H.  DE   BRINON. 

in.  —  Voici  le  titre  des  observations  communiquées  par  l'auteur: 

Fibpo-myome  de  Tutérus  —  Douleurs  violentes  et  impotence.  Castration 
double  —  Guérison  de  l'opération  —  Soulagement  de  la  malade. 

Fibro-myome  de  Tutérus  —  Hémorragies  abondantes  —  Constipation 
opiniâtre  —  Douleurs  violantes  —  Menaces  de  mort  —  Castration  double  -^ 
Mort  après  40  jours  par  étranglement  interne  chronique  —  Bon  état  de  la 
plaie  opératoire. 

Terrillon  attire  Tattention  sur  une  certaine  difficulté,  déjà  signalée  par  la 
plupart  des  auteurs,  pour  attirer  en  dehors  un  des  deux  ovaires.  —  I^  dis- 
position des  ovaires,  appliqués  contre  l'utérus  hypertrophié  et  dont  le  pédi-' 
cule  étalé  et  court  est  difficile  à  lier,  rend  la  section  minutieuse.  Celle-ci 
doit  permettre  de  laisser  un  morceau  de  tissu  au  delà  de  la  ligature  pour 
asBurer  l'hémostase  et  ne  doit  comprendre  aucune  particule  de  l'ovaire. 

Dans  la  seconde  observation  il  faut  remarquer  une  poussée  congestive  et 
inflammatoire  des  parotides  après  l'opération,  et  l'aggravation  rapide  de 
l'obstruction  intestinale  par  compression,  due  à  la  congestion  momentanée 
du  fibrome  après  Tablation  des  ovaires.  m.  hachb. 

IV.  —  L'auteur  continue  à  enregistrer  les  résultats  de  la  castration 
dans  le  traitement  des  fibromes  (Voy.  R.  S.  A/.,  XXII,  239  et 
XXV,  229). 

Le  nombre  des  observations  publiées  s'élève  aujourd'hui  à  149,  don- 
nant une  mortalité  de  10  0/0  :  15  morts  sur  149.  En  ne  considérant 
comme  définitifs  que  les  résultats  constatés  un  an  au  moins  après  Topé* 
ration,  on  trouve,  sur  56  guérisons  opératoires  : 

39  fois  la  ménopause  avec  diminution  de  la  tumeur; 

5  fois  la  ménopause  (pas  d'indication  sur  la  tumeur); 

5  fois  la  diminution  de  la  tumeur  avec  hémorragies  faibles  et  irrégu- 
lières ; 

7  fois  retour  des  hémorragies  avec  ou  sans  diminution  de  la 
tumeur. 

Le  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  une  contre-indication  pour  la  cas- 
tration :  car  sur  12  cas  où  la  tumeur  atteignait  ou  dépassait  rombilio,  la 
ménopause  avec  diminution  de  la  tumeur  a  été  obtenue  10  fois  : 

Dans  les  2  autres  cas  il  y  a  eu  diminution  de  la  tumeur  avec  réap- 
parition d'hémorragies  peu  abondantes. 

Les  observations  de  Fehling,  Martin,  Martini,  Millier,  Pernice,  mon- 
trent que  la  castration  est  efficace  même  contre  les  tumeurs  sous- 
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séreuses  ou  intraligamentaires.  Dans  deux  cas  de  fibromes  du  ool»  la 
castration,  pratiquée  par  Hegar  en  1888,  a  produit  la  ménopause  et  la 
cessation  de  tous  les  phénomènes  douloureux. 

Si  Ton  compare  la  castration  et  la  myotomie,  soit  au  point  de  vue  des 
résuUatSi  soit  au  point  de  vue  de  la  mortalité  (10  0/0  =  33  0/0),  la 
castration  mérite  de  beaucoup  la  première  place  dans  le  choix  dés  chi- 
rurgiens. L*auleur  termine  en  repoussant  la  proposition  de  Lawson  Tait, 
qui  ne  pratique  pas  la  castration  sans  enlever  en  même  temps  les 
trompes.  Les  observations  de  Nussbaum,  Pernice,  Fehling,  Taufifer, 
montrent  que  la  conservation  des  trompes  n*empéche  pas  d'obtenir  la 
ménopause  et  la  diminution  de  la  tumeur. 

Un  tableau  contenant  le  résumé'xie  88  observations  accompag^ue  ce 
mémoire  (  Voy.  R.  S.  M.  XXVI,  612,  614).  h.  de  brinow 

V.  —  Onze  opérations  de  castration  ont  été  pratiquées  à  la  clinique 
gynécologique  de  Breslau  dans  le  cours  des  deux  dernières  années  : 
deux  opérées  sont  mortes  toutes  deux  par  septicémie.  Six  fois  (sur  les 
9  opérées  qui  ont  survécu)  la  ménopause  a  suivi  immédiatement  Topéia* 
tien.  Les  3  cas  dans  lesquels  il  s*est  pi*oduit  des  métrorragies  après 
Topération  concernaient  des  malades  atteintes  de  fibromes.  Ces 
métrorragies  n'ont  pas  présenté  d'ailleurs  le  caractère  d'une  véritable 
menstruation. 

Le  résultat  de  l'opération  a  été  : 

lo  Fibromes  utérins  :  8  cas  ;  dans  2  cas  la  tumeur  a  complètement 
disparu,  on  ne  peut  plus  la  retrouver  à  l'exploration  ;  dans  le  8^  cas  la 
tumeur  a  conservé  son  volume  sans  augmentation. 

2''  Névralgies  violentes  des  ovaires  avec  déviation  et  dégénérescence 
de  ces  organes  :  2  cas  ;  dans  le  premier  cas  Tablation  des  ovaires  a  été 
faite  en  deux  fois  ;  la  névralgie  a  complètement  cessé  après  Tablation  du 
deuxième  ovaire;  dans  le  second  cas  la  guérison  a  suivi  immédiatement 
la  castration  bilatérale. 

3«  Hystérie,  hystéroépilepsie:  4  cas;  dans  le  l"cas  le  résultat  a  été  lent, 
mais  pleinement  satisfaisant;  la  malade  est  complètement  délivrée  de 
ses  accidents  et  rétablie  ;  dans  le  2*  cas  le  résultat  a  été  fâcheux: 
la  maladie  s'est  aggravée,  vraisemblablement  sous  Tinfluence  d'une 
inflammation  périmétrique  consécutive  à  l'opération  ;  dans  le  3*  cas  il  y 
a  eu  amélioration,  puisque  de  faibles  doses  de  médicaments  suffisent 
maintenant  à  enrayer  l'afTection,  tandis  qu'avant  l'opération  les  doses 
maxima  restaient  ineHicaces  ;  enfin  le  4*  cas  parait  être  un  succès  com- 
plet; mais  ropér.ition  est  encore  trop  récente  pour  donner  pleine  con- 
fiance. H.  DE  BRINON. 
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Obstétrique  et    gynécologie.    Recherches   cliniques    et    expérimentales»   par 

P.   BUDIN  (in.8%  Paris,  1886). 

La  plus  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  des  mémoires  qui 
ont  paru  dans  différentes  publications;  ils  ont  déjà  été  analysés  dans  la 
RevuCy  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Parmi  les  travaux  non  encore 
publiés,  nous  trouvons  des  observations,  des  notes  ajoutées  à  des  mé- 
moires publiés  antérieurement. 

Parmi  les  observations  se  trouvent  les  relations  d'une  disposition  par- 
ticulière des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire  ;  de  remploi  du  nitrite 
d'amyle  dans  un  cas  d*éclampsie;  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide;  de 
fibrome  sous-muquenx  du  corps  de  l'utérus  compliquant  la  grossesse  et 
raccouchement;  de  Texpulsion  pendant  la  grossesse  de  caillots  sanguins, 
frais  et  altérés,  sans  qu'il  y  ait  avortemeni;  de  la  présence  d'un  cal  à  la 
suite  d'une  fracture  ancienne  du  bassin  déterminant  un  rétrécissement  du 
diamètre  oblique  droit  de  l'excavation  pelvienne.  On  y  trouve  toujours 
quelque  considération  intéressante,  digne  d'attirer  l'attention. 

Parmi  les  mémoires  inédits,  nous  trouvons  des  notes  sur  l'hymen  des 
petites  filles;  sur  l'action  des  ligaments  ronds  et  des  muscles  utéro-pel- 
viens  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse;  sur  la  palpation  du  maxil- 
laire inférieur  et  du  menton  dans  la  présentation  de  l'extrémité  céphaiique 
défléchie  ;  sur  la  généalogie  des  Chamberlen  (dernier  mémoire,simplement 
refondu  et  revu). 

L'hymen  est  considéré  par  Budin  comme  l'extrémité  antérieure  du 
vagin.  11  étudie  les  différentes  formes  de  l'orifice  hyménial  et  explique 
comment  on  peut,  à  l'aide  de  sa  théorie,  comprendre  leur  formation.  Il 
décrit  des  prolongements  de  la  colonne  antérieure  ou  postérieure  du  va- 
gin, qui  donnent  au  contour  de  l'orifice  hyménial  un  aspect  frangé  et  irré- 
gulier spécial. 

Dans  sa  notice  bibliographique  sur  les  Chamberlen,  l'auteur  montre 
qu'ils  sont  d'origine  française,  par  leur  nom  ChatnbrelanetnonChamtier- 
len.  L'inventeur  du  forceps  serait  Peler  Chamberlen,  père  de  Hugh 
Chamberlen,  petit-fils  de  William  Chambrelan,  qui  aurait  quitté  la  France 
après  la  révocation  de  Tédit  de  Nantes. 

Les  notes  annexées  par  Budin  sont  assez  nombreuses.  Celle  qu'il  a 
igoutée  à  son  mémoire  sur  la  ligature  du  cordon  est  plus  importante  que 
les  autres* 

L'auteur  expose, parmi  les  nombreux  travaux  qu'il  a  suscités,  les  argu- 
ments qui  servent  à  sa  thèse,  et  les  présente  avec  son  talent  ordinaire. 
De  nombreuses  divergences  d'opinion  nous  séparent.  Nous  voulons  seu- 
lement pour  le  moment  maintenir  ces  deux  points  :  ^'*  que  la  ligature 
hâtive  ou  la  ligature  tardive  sont  loin  d'avoir  Timportance,  au  poittt  de 
vue  de  la  santé  de  l'enfant,  que  l'auteur  est  disposé  à  leur  accorder; 
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2**  que  les  pesées  sur  lesquelles  il  s'appuie  ne  sont  pas  exactes.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  la  critique  que  nous  leur  avons  déjà  opposée. 
{Aiin.  de  gynécologie^  t.  XI,  1879,  p.  445  et  suiv.)  poiuik. 

Science   et  art  des  acconchements,  par   W.-Th.   LtJSK,  traduit  et  annoté  par 

DOLÉRIS  (in-8%  880  p., Paris,  1885). 

Ce  traité,  en  tant  que  traduction  d'un  ouvrage  ayant  du  succès  à  l'é- 
tranger, nous  intéresse  d'une  façon  spéciale,  parce  qu'il  nous  initie  à 
une  manière  de  comprendre  les  questions  que  noiis  envisageons  souvent 
d'une  façon  dilférente.  Les  divers  chapitres  y  sont,  en  effets  souvent 
exposés  avec  un  plan  et  suivant  des  aperçus  qui  ne  noué  sont  pas  fami- 
liers. Il  peut  quelquefois  nous  surprendre,  il  nous  intéresse  toujoursi 
D'une  façon  générale,  les  questions  scientifiques  pures  y  dont  un  peu  né^ 
gligées,  rétiologie  y  est  souvent  incomplète,  mais  16  traitement  f  est 
toujours  l'objet  de  considérations  étendues. 

Pajot  a  écrit  en  tête  du  livre  une  préface  importante;  tl  ?feprochë  pHn^ 
ci{)alement  à  l'ouvrage  d'être  écrit  suivant  un  plan  défectueux,  de  ne  pas 
être  au  courant  de  la  littérature  française,  d'enseignei*  dans  le  traitement 
une  conduite  et  des  interventions  dont  l'activité  et  la  hardiesse  rompent 
avec  nos  habitudes  de  prudence  peut-être  quelquefois  trop  eiià^rée. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est,  en  effet,  défectueux.  La  lecture  des  chapi- 
tres nous  montre  que  Tanatomie  du  bassin  est  reportée  en  tête  du  méca- 
nisme de  l'accouchement,  au  lieu  d'être  rangée  dans  le  chapitre  consacré 
à  l'anatomie.  L'étendue  des  chapitres  de  la  pathologie  de  là  grossesse  et 
celle  de  la  dystocie  sont  mai  déterminées  ;  mais  il  y  a  là  une  difficulté  qu: 
n'est  résolue  nulle  part  d'une  façon  bien  satisfaisante*.  La  chirurgie  obs 
tétricale  est  étudiée  avant  la  dystocie,  etc.  Mais  ce  plan  défectueux  ne 
nuit  pas  cependant  à  l'intelligence  du  texte. 

Lusk  a  puisé  presque  tous  les  éléments  de  son  ouvragé  dans  la  litté- 
rature allemande.  La  littérature  française  et  la  littérature  anglaise  n<e  sem- 
blent pas  y  avoir  été  suffisamment  prises  en  considération.  Doléris 
s'est  etforcé,par  des  notes  très  nombreuses  et  par  des  additions  bibliogra- 
phiques, de  cottibler  les  lacunes  de  l'ouvrage  de  Lusk.  C'est  ainsi  que 
les  travaux  français  les  plus  récents  y  sont  exposés  avec  Une  grande 
clarté,  et  très  suftisamment. 

L'auteur  est  enfin  partisan  d'une  thérapeutique  plus  activé  que  celle 
qui  est  suivie  habituellement  en  France.  C'est  un  des  intéi^ts  et  Tatilité 
de  l'ouvrage.  Quoique  dans  notre  pratique,  nous  exécutions  les  règles 
qui  nous  ont  été  enseignées  par  nos  maîtres,  nous  n'oserions  pas  affirmer 
qu'une  intervention  quelquefois  plus  audacieuse  ne  soit  plus  justifiable. 
L'antisepsie  a  transformé  la  chirurgie,  et  cette  révolution  doit  aussi  se 
faire  sentir  en  obstétrique.  Qu'au  temps  oii  l'infection  purulente  régnait 
dans  les  salles  de  chirurgie  et  la  fièvre  puerpérale  dans  les  salles  d'accou- 
chement, les  accoucheurs  soient  devenus  timorés,  cela  se  comprend. 
L'irrégularité  du  conduit  génital,  la  difficulté  de  son  lavage  suffisant, 
favorisent  certainement  au  plus  haut  degré  les  complications  septiques 
des  couches.  Mais  aujourd'hui  les  accidents  puerpéraux  sont  des  faits 
isolés  et  les  épidémies  ont  disparu.  On  peut  donc  se  demander  si  on 
n'est  pas  en  droit  d'oser  davantage.  On  est  bûtré  résôlùiUent  dans  cette 
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voie  en  Allemagne  et  en  Amérique,  et  nous  devons  suivre  ce  mouvement 
avec  intérêt,  prêts  à  recueillir  les  résultats  que  l'expérience  aura  con- 
sacrés. POHAK. 


Tke  bromide  of  ethyl  as    an  anèsthetic  in  labor,  par  E.-E.    MONT60MERT 

{American  Journal  of  obaietrica,  jain  1885). 

L'auteur  a  administré  lé  bromure  d'èthyle  dans  29  cas,  8  primipares 
et  21  multipares  :  quelques  gouttes  du  médicament  étaient  inhalées  à 
chaque  douleur.  L'effet  produit  e&t  la  suppression  du  phénomène,  dou- 
leur avec  conservation  de  rintelligence,  il  n'y  a  ni  suffocation,  ni  exci- 
tation comme  avec  le  chloroforme. 

L'Intensité  dés  conlractions  n'est  pas  diminuée  ;  dahs  plusieurs  cas  où 
le  travail  était  iiTégulier,  l'administration  du  bromure  d'éthyle  a  visible- 
ment régularisé  et  renforcé  les  contractions. 

Trois  fois  l'auteur  a  observé  des  accidents  qui  semblaient  se  rapporter  à 
ranesthésie.  Dans  un  premier  cas  il  s^agissait  d'une  femme  très  délicate  :  un 
drachme  avait  été  inhalé  dans  Tespacé  de  3  douleurs,  lorsque  la  femme  se 
mit  à  accuser  de  Toppressiou  :  on  cessa  Tanesthésie  et  raccouchement  se 
termina  régulièrement;  mais  le  sentiment  d'oppression  persista  jusqu'au  jour 
suivant.  Dans  le  deuxième  cas,  primipare  nerveuse  et  hystérique,  raccouche- 
ment avait  nécessité  l'emploi  du  forceps  ;  quelques  heures  après  la  couche 
la  respiration  devint  fréquente,  Tabdomen  se  tympanisa  et  il  y  eut  expulsion 
fréquente  et  inconsciente  de  gaz.  T.  103°  Fahr.  p.  1B2  :  quinine,  morphine 
et  digitale.  Le  lendemain  la  température  était  normale.  Dans  le  troisième  cas 
(primijjare),  l'accouchement  avait  été  très  long  et  le  forceps  nécessaire  pour 
terminer  :  Tanesthésique  ne  fut  donné  que  pendant  rapplication  du  forceps. 
L'utérus  était  flasque  :  délivrance  par  expression  combinée  à  la  traction  : 
hémorragie  :  on  constate  une  inversion  complète  et  on  la  réduit  avec  la 
main.  Suites  norkhales.  Trois  suppositoires  de  belladone  et  morphine  avaient 
été  employés  au  début  de  Taccouchement,  et  Tabsorption  de  la  belladone 
avait  été  constatée  avant  l'anesthésie.  Trois  enfants  sont  morts  :  aucune  des 
trois  morts  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  de  l'anesthésique. 

En  y  comprenant  les  observations  de  l'auteur,  H2  cas  ont  été  publiés: 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès  du  côté  des  mères;  et  les  trois  décès 
signalés  parmi  les  enfants  tiennent  à  des  causes  indépendantes  de  l'anes- 
Ihésie.  L'auteur  se  croit  donc  autorisé  à  recommander  aux  accoucheurs 
l'usage  du  bromure  d'éthyle  (voy.  R.  S.  M.  XX,  635,  et  XXIV,  240). 

H.  DE  BRINON. 

iPaladisué  et  puerpôralité,  par  BOiîFItiS  [Tbhse  de  Paris,  1085). 

Ce  travail  traite  complètement  de  l'influence  réciproque  du  palu- 
disme et  de  la  puerpéralité.  Il  est  basé  sur  le  dépouillement  de  140  ob- 
servations dont  plusieurs  inédites. 

La  grossesse  et  le  paludisme  peuvent  certainement  évoluer  simultané- 
ment sans  s'influencer  réciproquement;  mais^dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  cette  influence  est  manifeste. 

Le  paludisme  agit  sur  la  gi*ossesse,  non  pas  tant  en  déterminant  l'avor- 
tement  (12  fois  sur  105  observations),  comme  beaucoup  d'auteurs  le 
pensent,  qu'en  provoijuant  Taccouchement  prématuré  (61  fois  sur  105  ob- 
servations). Ces  accidents  sont  bien  plus  souvent  occasionnés  par  les  pro- 
grès de  la  cachexie  paludéenne  que  par  les  congestions  viscérale^  et  pla-^ 
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centaires  produites  par  les  accès  intermittents.  Aussi  cette  influence  à 
longue  échéance  du  paludisme  chronique  se  manifeste  évidemment  par 
la  mort  du  fœtus  observée  24  fois  sur  105  observations  (9  fois  seulement 
sur  105  observations,  elle  a  paru  consécutive  à  des  accès  intermittents), 
et  par  le  développement  insuffisant  du  fœtus,  dont  la  moyenne  à  terme 
est  inférieure  comme  poids  de  500  grammes,  comme  longueur  de  près 
de  10  centimètres  aux  moyennes  ordinaires  des  enfants  sains.  Il  est  plos 
rare  d'observer  l'intoxication  intra-utérine  du  fœtus  par  le  poison  pa- 
ludéen. Dans  neuf  cas,  cependant,  les  accidents  ne  paraissent  pas  avoir 
eu  leur  origine  après  la  naissance  des  enfants. 

D*autre  part,  il  est  très  contestable  que  le  poison  puisse  être  transmis 
aux  nouveau-nés  par  Tallaitemont.  Rien  de  net  n'est  démontré  sur  les 
adhérences  du  placenta,  Thydramnios,  l'hypertrophie  de  la  rate  ou  autres 
lé^ions  viscérales  chez  les  nouveau-nés  dépendant  de  la  malaria. 

L'influence  sur  l'accouchement  ne  nous  fournit  pas  de  faits  bien  incontes- 
tables. L'auteur  admet  que  pendant  les  couches  l'involution  utérine  est 
retardée,  les  lochies  restent  bien  plus  longtemps  sanguinolentes,  la  sécré- 
tion lactée  est  moins  abondante  et  de  moins  bonne  qualité,  des  hémom- 
gies post-partum  sont  souvent  observées. 

La  grossesse  ne  crée  pas  d'immunité  par  le  paludisme,  pas  plus  d'ail- 
leurs que  l'accouchement  ;  mais  ce  serait  surtout  pendant  les  coudies 
qu'apparaîtraient  des  accidents  paludéens  aigus.  Pendant  trois  semaines 
et  en  particulier  pendant  les  premiers  jours,  ils  seraient  observés  avec 
le  plus  de  fréquence.  La  cachexie  palustre  fait  aussi  souvent  de  rapides 
progrès  et  donne  naissance  à  l'anémie  pernicieuse  progressive. 

PORAX. 

Epithalioma  of  the  eerviz  ntari  complicating  parturition  (Epithélioma  da  col 
utérin  compliquant  raccouchement),  par  R.-H.  STEWART  {AmericMD  journtl 
of  obsUtrics,  juin  1^85). 

Femme  de  39  ans,  à  son  quatrième  enfant.  Stewart,  appelé  huit  jours  après 
le  début  des  douleurs,  constate  Inexistence  sur  la  lèvre  antérieure  d  une  tumeur 
volumineuse.  La  position  paraissant  dangereuse,  Tabiation  de  la  tumeur  est 
pratiquée  à  Taide  de  Técraseur  :  pas  d'hémorragie.  Extraction  de  Teufantpar 
verftion  podalique.  Suites  normales.  L'auleur  a  revu  la  malade  trois  mois 
après,  et  a  constaté  la  reproduction  de  la  tumeur. 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  cinq  cas  d'ablation  du  cancer  pen- 
dant raccouchement.  Ces  observations  sont  dues  à  Arnott  Spiegelberg, 
Michaelis  et  G.  Ë.  Hermann  (2  cas).  En  y  joignant  le  cas  de  l'auteur,  oa 
trouve  comme  résultat  3  enfants  et  3  mères  sauvées,  3  enfants  et  3  mères 
mortes.  Sept  cas  d'ablation  du  cancer  pendant  la  grossesse  ont  été  re- 
cueillis par  l'auteur  :  ils  sont  dus  à  Todd^  Spœth,  Galabie,  Savory,  Godson 
etMundé(2  cas). 

Au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir,  l'auteur  adopte  les  conclusions 
d'Hermann.  Enlever  la  tumeur  autant  que  possible,  soit  pendant  la  gros- 
sesse, soit  pendant  le  travail. 

Si  l'ablation  est  impossible,  chercher  à  atteindre  la  fin  de  la  grossesse. 
Pendant  le  travail,  si  la  dilatation  ne  se  fait  pas,  incisions  nombreuses  et 
superlicielles.  Lorsque  la  dilatation  est  complète,  et  qu'il  y  a  indication 
de  terminer,  le  forceps  est  préférable  à  la  version.  Si,  malgré  les  inci- 
sions, la  dilatation  est  impossible,  opération  césarienne. 
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En  France^  si  nous  nous  ea  rapportons  à  la  thèse  de  Barbulé  (Du  can- 
cer utérin  en  obstétrique,  thèse  de  Paris^  188i),  on  paraît  donner  la  pré- 
férence au  traitement  palliatif;  les  incisions  et  le  forceps  sont  évités  autant 
que  possible.  h.  db  sRiNoif . 

Baitrtg  nr  Lehre  Tom  Einfluss  acnt  Fieberhafter  Erkrankimgen  (De  l'influence 
des  maladies  fébriles  algues  sur  la  grossesse),  par  HOFMÈIER  (Zeitscbrift  fur 
Gebartshulfe,  Band  XI,  Hefl  2). 

1*  Invasion  d^une  pneumonie  fibrineuse  au  5*  mois  de  la  grossesse  chez 
une  femme  de  21  ans.  Défervescence  au  9*  jour  avec  herpès  nasal  très  étendu. 
Aucun  retentissement  sur  la  marche  de  la  grossesse.  L*enfant  arrive  à  terme 
et  très  fort.  Pendant  la  durée  de  la  pneumonie,  la  mère  était  très  incommodée 
par  les  mouvements  violents  de  l'enfant. 

2*  Erysipèle  de  la  face,  survenu  chez  une  femme  de  25  ans,  dans  les  dor« 
niers  jours  de  la  grossesse  :  extension  à  tout  le  corps. 

Température  dépassant  40*  pendant  9  jours  consécutifs.  Abcès  consécutif 
dans  le  voisinage  du  sacrum.  Accouchement  à  terme  15  jours  après  le  début 
de  Térysipèle  et  6  jours  seulement  après  le  retour  de  la  température  à  la 
normale»  Enfant  bien  portant  :  suites  découches  absolument  régulières. 

Lomer  a  vu  raccouchement  arriver  pendant  le  cours  d*un  erysipèle 
de  la  face;  il  survint  une  fièvre  puerpérale  d'une  intensité  extrême. 

C.  Ruge  a  observé  une  fièvre  typhoïde  développée  dans  le  coui*s  d'une 
grossesse,  et,  contrairement  au  cas  d'Hofmeier,  les  mouvements  de  l'enfant 
cessèrent  à  un  tel  point  que  la  mère  le  croyait  mort. 

Schwarz  a  observé  une  scarlatine  chez  une  accouchée  :  il  n'y  eut  ni 
aggravation,  ni  complication  locale.  h.  de  bhinon, 

Hydrorrhœa   gravidarum    (endometritis    catarrhalis    decidualis)  ,    par   John 
MâCDOUGALL  (Ediub.  med.  Journ.,  p.  691,  février  1885). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  sept  observations  d'hydrorrhée 
chez  des  femmes  enceintes.  Voici,  en  général,  comment  les  choses  se 
passent  : 

Dans  l'observation  1'*,  par  exemple,  il  s^agit  d'une  femme  qui,  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  sans  cause  connue  ni  malaise  préalable,  s'aperçoit  qu'elle 
perd  une  grande  qualitilé  de  liquide  aqueux  plus  ou  moins  teint  de  sang.  On 
suppose  naturellement  qu'il  s'agit  d'une  rupture  des  membranes,  précédant 
uu  avortement  probable  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l'écoulement  per- 
siste, sans  douleur  notable  ni  altération  apparente  du  fœtus,  et  la  grossesse 
continue.  Néanmoins  la  faiblesse  de  la  malade  et  la  quantité  croissante  de 
sang  perdu  par  la  femme  forcent  à  intervenir  plus  tôt.  Au  septième  mois,on  pra- 
tique l'accouchement  artificiel,  et  l'on  constate  que  les  membranes  ne  présen- 
tent qu'une  seule  ouverture,  comme  dans  les  accouchements  physiologiques. 

Le  diagnostic  de  ces  cas  est,  en  général,  difficile.  On  peut  supposer 
l'hydroiThée  d'après  deux  signes  présomptifs  :  1°  la  période  de  la  gros- 
sesse où  apparait  le  premier  écoulement  séreux  :  c'est  ordinairement 
après  le  quatrième  mois,  époque  où  les  avortements  deviennent  relative- 
ment rai'es  et  où  les  décollements  placentaires  ne  sont  pas  encore  com- 
muns ;  2"*  la  nature  du  liquide,  qui  est  tantôt  incolore,  tantôt  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux  que  Thydrorrhée 
est  plus  précoce  et  le  liquide  plus  mélangé  de  sang. 

Discutant  la  nature  de  cette  affectiony  l'auteur  admet  que  les  mem- 
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branes  fœtales  sont  intactes  et  qu'il  s*agit  d'une  variété  d'endométrite 
eatarrhale  de  la  caduque  utérine.  h.  r. 

Essai  diagnostique   du    volume  fœtal  au  point  de  vue  de  la  dystoeio,    par 

BO0RDIN  {Thèse  de  Paris,  1885). 


II  y  a  un  intérêt  évident,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l'accouche- 
ment, de  savoir  si  le  fœtus  est  volumineux  et  la  possibilité  de  pouvoir 
évaluer  même  approximativement  les  dimensions  de  la  tête  apporterait 
une  précision  bien  plus  grande  dans  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions des  différentes  opérations  obstétricales.  D'après  les  recherches  de 
l'auteur,  on  peut  ranger  dans  l'ordre  suivant  les  différents  moyens  d'in- 
vestigation qu'on  possède  actuellement  : 

1^  Mensuration  du  diamètre  occipito-frontal  de  la  tête  à  travers  la  paroi 
fj  ..  abdominale  de  la  mère  ; 

2"*  Ëcartement  des  branches  du  forceps  appliqué  sur  la  tête  foetale  ; 

3®  Mensuration  du  pied  ou  de  la  main  et  comparaison  des  dimeasioas 
moyennes  de  ces  régions  et  de  celles  de  la  tète  ; 

4**  Mensuration  de  l'ovoïde  fœtal,  l'extrémité  du  compas  portée  direc- 
tement sur  la  tête  fœtale,  tandis  que  l'autre  est  appliquée  sur  le  fond  de 
l'utérus.  On  admet  que  l'ovoïde  fœtal  est  la  moitié,  de  la  longueur  da 
corps  et  qu'il  y  a  un  rapport  entre  les  dimensions  de  la  tête  fœtale  et  la 
longueur  du  corps  ; 

S*"  Evaluation  de  l'état  des  fontanelles  et  des  sutures  en  considération 
de  la  réductibilité  de  la  tête  fœtale  ; 

6**  Un  procédé  de  mensuration  qui  appartient  à  l'auteur,  qui  n'a  été 
employé  que  sur  le  cadavre  et  jamais  sur  la  femme  vivante.  Il  n'y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte  de  la  stature  du  père,  du  nombre  de  grossesse  de 
la  mère  et  autres  données  analogues.  Les  moyens  d'évaluation  signalés 
plus  haut  n'ont  d'ailleurs  qu'une  valeur  très  relative.  pohas. 


Uterusachse  und  Beckeningangsachse  (Rapports  entre  l'axe  de  rntérus  et  l'azt 
du  détroit  supérieur  au  point  de  vue  obstétrical),  par  0(to  KÛSTHBR  [ZeîL 
fUr  GebarslshuUe,  Band  XI,  Heft  2). 

Ce  travail  est  basé  sur  une  série  de  mensurations  prises  sur  le  vivant 
à  la  clinique  d'Iéna.  La  méthode  de  l'auteur  consistait  essentiellement  à 
prendre  le  profil  de  la  femme  dans  la  position  verticale  et  dans  la  posi* 
tion  horizontale,  à  mesurer  l'inclinaison  du  plan  pubospinal  par  rapport 
à  l'horizon,  l'inclinaison  de  ce  même  pian  par  rapport  au  plan  du  détroit 
supérieur  et  à  établir  sur  ces  profils  la  position  du  point  le  plus  élevé  de 
l'utérus,  du  point  le  plus  élevé  des  poils  et  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  ainsi  formulées  : 

1*»  Dans  la  position  debout,  l'axe  de  l'utérus  coïncide  le  plus  souvent 
avec  l'axe  du  détroit  supérieur  chez  les  femmes  normalement  conformées 
et  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse  ; 

2^  L'axe  de  Tutérus  est  plutôt  en  arrière  qu'en  avant  de  l'axe  du 
détroit  supérieur; 

3*  Dans  le  décubitus  dorsal,  l'axe  de  l'utérus  se  trouve  beaucoup  plus 
souvent  en  arrière  de  l'axe  du  détroit  supérieur; 

4*  Que  Taxe  de  l'utérus  tombe  en  arrière  ou  en  avant,  tant  que  l'angle 
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reste  petit,  les  priaoipaleQ  phases  de  raccouohement  ne  sont  pa^  sensi- 
blement modifiées  ; 

B'*  Les  présentations  vicieuses  de  la  tète,  frontales  ou  postérieures, 
n'ont  pas  pour  point  de  départ  la  direction  de  Taxe  utérin,    u.  dbbrinov. 

Contribution  à  Tétudo  ihéoriquQ  du  forctpi,  par  RBT  (Sociéié  a^stpl,  r~  Ar^hf 

de  tocol.,  juillet  1885). 

En  établissant  la  projection  du  dernier  modèle  du  forceps  de  Tarnier 
sur  la  coupe  d'un  bassin,  qu'elle  ait  été  obtenue  à  Taide  de  lamelle  d^ 
plomb,  ou  par  un  moulage  en  plâtre,  on  reconnaît  qu*il  est  impossible  d^ 
tirer  la  tête  fœtale  à  Taide  de  cet  instrument  suivant  Taxe  du  bassin.  En 
effet.  Taxe  du  bassin  se  confond  avec  Taxe  du  détroit  supérieur  au  moins 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Prolongé,  il  aboutit  par  consé- 
quent aux  environs  de  la  pointe  du  coccyx.  Il  faudrait  donc  que  la  ligne  qui 
joint  le  centre  de  figure  de  la  tête  fœtale, ou  même  le  centre  de  figure  des 
cuillers  du  forceps  au  milieu  de  la  poignée  de  traction  coïncidât  avec  l'axa 
du  bassin.  Il  est  facile  de  voir  que  Ton  ne  pourrait  obtenir  ce  résultat  qu'ep 
courbant  les  branches  de  préhension  de  façon  qu'elles  puissent  sortir 
en  avant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  le  forceps  étant 
appliqué.  Il  n'en  est  pas  ainsi  et  forcément  avec  le  noi|veau  modèle  du 
forceps  Tarpier  on  tire  dans  une  direction  qui  ne  coïncide  pas  avec  Taxe 
du  détroit  supérieur.  En  contrariant  les  pressions  exercées  sur  les  brai^- 
ches  du  forceps,  il  n'est  pas  impossible  de  faire  parcourir  ^  l'extrémité  des 
cuillers  une  ligne  droite.  En  conséquence,  lorsqu'on  se  sert  du  forceps 
ordinaire,  on  ne  doit  pas  exercer  des  tractions  directes  sur  les  branches, 
ipais  combiner  les  tractions  et  les  pressions  exercéees  au  niveau  de  l'en- 
tablure  et  des  extrémités  de  l'instrument.  poràk. 

Ueber  die  Anwendnng  der  Sange  am  nachfolgenden  Kopfe  (De  l'application  du 
forceps  sur  la  tète  dernière),  par  R.  LOUER  {Zeitacbrift  tUr  Geburtsbulfe, 
Band  XIl,  He.ft  1). 

L'application  du  forceps  est  très  diversement  appréciée  par  les  au- 
teurs. Tandis  que  Schrœder  la  rejette  complètement,  la  considérant 
comn^e  inutile ,  Credé  admet  certaines  indications  [R.  S.  if.,  XXVII, 
p.  226).  L'auteur  se  range  à  cette  dernière  opinion  :  il  reconnaît  que 
cette  application  présente  toujours  de  très  grandes  difficultés  ;  mais  il 
croit  que,  dan^  certains  cas  où  les  tentatives  manuelles  ont  échoué,  elle 
peut  sauver  la  vie  de  l'enfant  et  est,  par  conséquent,  préférable  à  la  per- 
foration. Il  en  a  observé  3  cas  :  1  à  Leipzig  et  2  à  Berlin.  Mais  cette 
appHcation  doit  toujours  rester  l'exception,  et  Schrœder  a,  suivant  lui, 
pleinement  raison  de  recommander  les  tentatives  manuelles  qui  présen- 
tent plus  de  sécurité  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.         h.  de  brinopc, 

Beitrag  sur  Physiologie  der  Austreibungs  und  Machgeburtsperiode  (Contribution 
^  rètude  physiologique  de  la  période  d'expulsion  et  de  la  période  de  déli- 
vrance), par  SGHRŒDilR  {Zei^chrifi  fur  GeburtshuJfe  und  G^nœk,^  Band  XI, 
tfeft  $). 

n  résulte  d'une  série  d'observations  cliniques  faites  par.  Fauteur  que, 
au  début  de  la  période  d'expulsion,  l'utérus  se  trouve  le  plus  souvent  à 
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droite,  et,  par  suite  d'une  torsion  sur  Taxe  longitudinal,  le  ligament  rond 
du  côté  gauche  se  porte  en  avant  et  celui  du  côté  droit  en  arrière  ;  en 
même  temps,  le  dos  du  fœtus  correspond  au  bord  gauche  de  l'utérus  et 
se  trouve  à  gauche  et  en  avant.  Dès  que  la  tète  est  engagée,  le  siège 
du  fœtus  n'est  plus  en  contact  avec  le  fond,  et,  au  fur  et  à  mesure  que 
Texpulsion  progresse,  la  distance  entre  le  fond  de  Futérus  et  le  siège 
augmente.  Le  fœtus,  dans  la  position  courbée  sur  le  ventre  qu'il  occupe 
pendant  la  grossesse,  mesure  de  la  tète  au  siège  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur totale,  soit  25  à  26  centimètres  pour  une  longueur  totale  de 
50  centimètres.  Lorsque  le  tronc  se  redresse  pendant  raccouchement,  la 
longueur  de  la  tête  au  siège  atteint  31  centimètres  :  la  distance  de  la  tôle 
au  fond  de  l'utérus  mesure  à  ce  moment  35  centimètres  et  atteint  de  46  i 
50  centimètres  lorsque  la  tête  a  traversé.  11  n'y  a  donc  pas  de  pression 
directe  exercée  par  le  fond  de  l'utérus  sur  le  siège  ;  la  pression  exercée 
sur  le  fœtus  n'est  pas,  .comme  le  veut  Schatz,  due  à  la  tendance  de  Ter- 
gane  à  reprendre  sa  forme  primitive.  La  force  qui  tend  à  expulser  le 
fœtus  n'est  que  le  résultat  de  la  pression  générale  du  contenu  utérin. 
Cette  pression  diminue  vraisemblablement  vers  la  fin  de  l'accouchement 
et  elle  est  insuffisante  par  elle-même  (au  moins  chez  les  primipares)  pour 
faire  franchir  à  la  tête  le  plancher  périnéal  ;  il  lui  faut  le  concours  des 
contractions  volontaires  delà  paroi  abdominale. 

Le  placenta  commence  à  se  détacher  par  sa  partie  centrale  ;  de  là,  le 
décollement  gagne  les  membranes,  et  si  l'insertion  a  lieu  au  fond,  il  se 
renverse  régulièrement  sous  rinfiuence  de  l'épanchement  sanguin  et 
vient  se  présenter  à  la  vulve  par  sa  face  fœtale,  formant  avec  les  mem* 
branes  un  sac  fermé  par  en  bas.  Si  Tun  des  bords  du  placenta  est  plus 
rapproché  du  col,  c'est  de  ce  côté  que  le  décollement  progresse,  tandis 
que  le  bord  supérieur  reste  adhérent  et  l'expulsion  a  lieu  suivant  le  mode 
décrit  par  Mathews  Duncan.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  sm*veillance  de 
l'utérus  avec  la  main,  après  Texpulsion  de  l'enfant,  n'est  pas  nécessaire. 
Dès  que  le  placenta  a  été  expulsé  de  la  partie  supérieure  contractée  du 
corps  de  l'utérus  et  se  trouve  dans  le  segment  inférieur,  il  est  indiqué 
d'aller  le  chercher  directement  avec  la  main  ;  on  reconnaîtra  facilement 
que  le  moment  est  venu  d'intervenir  à  la  diminution  du  volume  de 
l'utérus  et  à  la  saillie  globuleuse  du  segment  inférieur  au^^dessusde  la 
symphyse. 

Dans  la  discussion  consécutive,  l'opportunité  de  cette  dernière  ma- 
nœuvre est  vivement  contestée  par  A.  Martin,  qui  considère  1a  méihode 
de  Credé  comiiieun  progrès  et  le  procédé  de  Schrœder  comme  un  retour 
en  arrière.  h.  de  brinofi. 

Zur  Lehre  von  der  vorzeitigen  Placentarldsung  bei  N ephritis  (GontribnUoii  à 
l'étude  du  décollement  prématuré  du  placenta  dans  les  cas  de  néphrite),  par 
WINTER  {Zeitschri/t  fur  Geburlsbûlfe,  Band  XI,  Hcfl  2). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  3  cas  de  décollement  prématuré 
du  placenta.  Ces  8  cas  sont  remarquables  en  ce  qu'ils  sont  développés 
tous  les  3  chez  des  femmes  atteintes  de  néphrites,  et  sans  aucune  cause 
extérieure  capable  d'expliquer  l'accident  :  l'auteur  signale  cette  coïnci- 
cidence  de  la  néphrite,  sans  pouvoir  en  tirer  pour  le  moment  une  con- 
clusion formelle.  Dans  la  plupart  des  cas  publiés  (160  cas  ont  été  publiée; 
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Croodell,  Brunton),  on  trouve  dans  les  anamnestiques  une  violence  exté- 
rieure agissant  sur  ]'utérus,  ou  modifiant  la  pression  abdominale.  Lôhlein 
a,  lui  aussi»  observé  un  cas  de  décollement  prématuré  du  placenta  coïn- 
cidant avec  une  néphrite.  Dans  un  cas  observé  par  Bennicke,  l'accident 
se  produisit  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow. 

H.  DE  BRINON. 

Electricity  at  a  prophylactic  and  therapautic  agent  in   obstatricB»  par  W.*T. 
BAIRI)  (Tàe  Americaa  Journal  of  obstetrica,  àvrJl,  mai  et  Juillet  1885). 

L'auteur  a  employé  l'électricité  : 

1*  Contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  7  cas.  Dans 
tous  les  cas  la  faradisation  a  produit  un  soulagement  immédiat,  et  quel- 
ques jours  ont  suffi  pour  faire  disparaître  cet  accident.  Le  meilleur  pro- 
cédé consiste  à  appliquer  le  pôle  négatif  dii*ectement  sur  Torifice  externe, 
le  pôle  positif  sur  la  région  lombosacrée  :  on  devra  employer  un  courant 
très  doux  et  ne  pas  prolonger  chaque  séance  au  delà  de  quelques 
minutes; 

2^  Contre  les  hémorragies  et  l'atonie  consécutives  à  l'avortement.  Lors- 
que l'avortement  n'est  pas  accompli,  l'électricité  a  le  pouvoir  non  seule- 
uient  d'arrêter  l'hémorraf^ie,  mais  de  prévenir  l'avortement.  C'est  ainsi 
que  l'auteur  a  réussi  dans  un  cas  à  prévenir  par  l'emploi  du  courant 
faradique  un  avortement  imminent,  chez  une  femme  sujette  aux  avorte- 
ments  habituels,  et  la  grossesse  est  arrivée  à  terme  ; 

Dans  9  cas  d'hémorragies  consécutives  à  l'avortement,  l'auteur  a 
réussi,  à  l'aide  du  traitement  électrique  seul  et  des  moyens  hygiéniques 
habituels,  à  arrêter  l'hémorragie,  et  le  travail  d'involution  utérine  s'est 
ensuite  acconipli  régulièrement.  Le  mode  d'application  est  le  même  que 
précédemment  ;  seulement,  l'électrode  négative  est  portée  successive- 
ment de  la  région  sacro-lombaire  à  la  région  hypogastrique,  et  la  durée 
d'application  sur  chaque  région  ne  doit  pas  dépasser  5  à  10  minutes.  Le 
courant,  très  doux  en  commençant,  est  graduellement  augmenté,  mais 
ne  doit  jamais  arriver  à  produire  des  sensations  désagréables  ou  dou- 
loureuses. Les  séances  doivent  être  répétées  plusieui*s  jours  de  suite; 

3^  Pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Dans  8  cas 
(placenta  prœvia,  vomissements  incoercibles,  dysenterie,  etc.)  l'auteur 
a  réussi,  avec  la  faradisation  combinée  avec  la  dilatation  digitale  du  col, 
à  provoquer  rapidement  le  travail  de  l'accoiichement  :  il  applique  le 
pôle  positif  sur  la  région  sarro-lombaire,  et  le  négatif  sur  la  région  hypo- 
gastrique ;  il  faut  que  le  col  soit  dilatable,  ihais  dans  ces  conditions  le  cou- 
i-ant  faradique  combiné  avec  la  dilatation  digitale  est  le  moyen  le  plus  sûr, 
le  plus  prompt  et  le  plus  économique  ; 

4o  Comme  sédatif  des  douleurs  de  l'accouchement  normal.  L'auteur  a 
employé  la  faradisation  dans  près  de  220  cas;  on  affirme  que  l'anesthésie 
est  aussi  complète  qu'avec  le  chloroforme  et  l'éther,  et  elle  a  l'avantage 
de  rester  localisée  à  la  partie  souffrante.  Pourvu  que  le  courant  employé 
soit  de  fnible  intensité,  réparti  sur  une  large  surface  et  non  continuel,  il 
peut  être  prolongé  aussi  longtemps  qu'on  veut  sans  danger  pour  la  mère 
comme  pour  l'enfant  (24  heures  dans  un  cas  de  travail  lent). 

L'emploi  de  l'électricité  ne  prédispose  pas  aux  hémorragies  puer- 
pérales. 
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Le  courant  faradîque  appliqué  pendant  raccouohement  augmente  la 
foroe  et  la  fréquence  des  contractions  utérines  :  o'est  pour  l'auteur  ub 
ocytocique  sans  rival.  Il  a  sur  Tergot  Tavantage  d*agir  immédiatement, 
de  se  laisser  constamment  contrôler  par  celui  qui  l'emploie,  de  pouvoif 
être  appliqué  d'une  manière  intermittente,  de  ne  laisser  aucune  impres* 
sion  de  fatigue,  et,  au  contraire,  de  restaurer  les  forces  épuisées. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  4ernière  prqpriété,  dont  on  n'a  p|s 
assez  tenu  compte  dans  la  pratique. 

Comme  mode  d'application  sur  les  parturientes,  l'auteur  emploie  de 
préférence  la  méthode  de  Murray  :  un  pôle  sur  le  sacrum,  l'autre  surU 
paroi  abdominale,  et  comme  électrode  pour  le  pôle  abdominal,  il  se  sert 
de  sa  propre  main  mouillée,  ce  qui  lui  permet  de  contrôler  à  tout  instant 
et  la  force  du  courant,  et  ses  effets.  Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée, 
il  faut  toujoui*s  éviter  que  la  tète  de  l'enfant  se  trouve  comprise  dans  le 
courant  :  le  courant  ne  doit  être  fermé  que  pendant  la  durée  desooo- 
tractions  rythmiques  de  l'utérus.  Au  point  de  vue  de  l'intensité  du 
courant,  il  suffit  qu'il  soit  senti  par  la  femme,  et  le  soulagement  se  ma- 
nifeste souvent  de  5  à  10  minutes  après  le  début  de  Tapplication  ;  oepea- 
dant,  dans  la  généralité  des  cas, 30  minutes  sont  nécessaires  pour  obtenir 
ce  résultat.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  përîode  de  l'aecon- 
cbement,  le  courant  peut  être  utile  à  toutes  les  périodes. 

H.    DE  BRINOIf. 

Rupture^  utefQ«,  reoovery,  subséquent  pregnancies  (Rupture  d9  rutérui,9aé- 
rispn,  grossesses  conséçutîTes),  par  A.  LAWRENCE  [Brit.  med-  J.,  p.  GlU, 
£6  septembre  1885), 

Femme  atteinte  de  rétrécissement  pelvien,  diamètre  antëro-post^ieor  di- 
minué des  8/4  d^un  pouoe.  On  décide  de  la  faire  accoucher  à  sept  mois  et 
demi,  mais  par  suite  d'une  erreur  de  calcul,  on  attend  jusqu'au  huitième  mois  et 
demi,  et  le  travail  se  déclare  spontanément.  Présentation  de  la  tète,  mais  pre- 
oidence  de  la  main  droite  et  du  cordon,  qui  sont  repousses  à  temps  daasle 
bassin,  de  sorte  que  l'accouchement  semble  devoir  marcher  régulièrement: 
mais,  au  bout  de  deux  heures  de  vives  souffrances,  tout  à  coup  le  traTtil 
s'arrête,  et  rabdomen  devient  douloureux,  sans  qu*il  y  ait  du  reste  de  phéno- 
mènes de  coUapsus  ni  d'hémorragie.  De  nouveau,  la  main  et  le  cordon  sont 
redevenus  procidents:  Tauteur  se  décide  à  faire  la  version  et  ramène  l'enfant 
avec  assez  de  facilite.  Vingt  minutes  après,  il  va  chercher  le  placenta,  mais 
ne  le  trouve  pas  dans  le  vagin  ;  d'autre  part,  Tutérus  semble  petit  et  rétrtcté. 
En  introduisant  sa  main  dans  l'utérus  il  sent  le  cordon  engagé  dans  unemp- 
turq  utérine,  et  constate  que  le  placenta  s'est  exprimé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, au  niveau  de  la  fosse  itiaque  gauche.  Avec  quelques  tâtonnements,  p 
parvient  à  Texiraire,  en  passant  la  main  au  travers  de  la  déchirure  utérine. 
La  malade  est  maintenue,  le  bassin  déclive,  les  jambes  élevées,  sous  Tin- 
flence  de  la  morphine  ;  on  ne  lui  donne  que  du  lait  glacé.  Aucune  complica- 
tion ne  survient,  malgré  ce  grave  accident  ;  le  quatorzième  Jour,  elle  se  lève 
en  parfait  état,  présentant  une  large  cicatrice  au-devant  de  1  utérus. 

Cette  femme  est  accouchée  depuis  lors,  deux  fois  à  sept  mois  et  demi  d'os 
enfant  vivant,  mais  qui  mourut  quelques  heures  après  sa  naissance,   h.  r> 

Contribution  à  l'histoire  de  Térysipèle  utérin  et  de  fes  irradiatioqs  sxtenei 
et  internes,  par  BERNUTZ   (Société  obatétncale,  -^  AfcU»  (h  toc,,  avril  1365). 

On  observe  très  rarement  des  cas  d'érysipèle  des  organes  génitani 
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interne^,  irradiant  en  dehors  ^t  dont  Ici  constatation  directe  ëts^blit  cei^ 
tainement  la  nature.  Berni|tz  en  a  otjservé  trois  ç^s  à  ^i:^  ans  4'in^r* 
valle. 

Danslepremiercas,  cen^estqueversle  septième  jourdes  couches, jusqu'alors 
normales,  que  Paffection  se  manifesta  par  unTrisson,  de  la  fièvre  et  une  doi^r 
leur  vive  dans  le  fond  du  vagia.  Le  lendemain  l'érysipèle  occupait  \es  ^^rand^^ 
lèvres;  il  s^étendit  jusque  dans  la  région  lombaire;  la  malade  guérit. 

Dix  ans  après,  Tauteur  observe  un  cas  analogue.  Dans  les  premiers  jours 
des  couches,  une  primipare  ressentit  une  douleur  sourde  dans  )a  fo^se  iliaque 
gauche  et  de  ce  côté-là  la  tuméfaction  limitée  du  cul-de-sac  vaginal;  frisson^ 
Sèvre  d^ailleurs  modérée.  Le  lendemain,  nouveau  frisson;  le  surlendemain, 
apparition  de  l'érysipèle  au  niveau  du  pli  génito-crural.  Pas  dç  phlegmon  de 
la  fosse  iliaque  comme  on  Tavait  craint;  guérison. 

Dix  ans  après,  nouvelle  observation,  mais  cette  fois  chez  une  femme 
en  couches,  atteinte  de  métrite  hémorragique.  Elle  avait  été  couchée  à 
côté  d'une  malade  atteinte  d'érysipèle  de  la  Tace.  Elle  sort  de  l'hôpital,  mais 
est  obligée  d'y  rentrer  huit  jours  après.  EUe  était  atteinte  d'une  pelvi-*péri« 
tonite.  Cinq  jours  après  on  constate  sur  la  peau  des  traces  inanifestes  d'ér 
rysipèle  évoluant  en  foyers  multiples.  Elle  est  atteinte  consécutivement  de 
phtisie  r^^pide;  el{e  succombe  A  l'auto psiOi  on  tronve  sur  la  trompe  gauche 
et  sur  le  péritoine  des  lésions  qui  autorisent  à  croire  que  réi-ysipèle  prin^i- 
tiveraent  utérin  s'est  propagé  extérieurement  du  côté  de  U  peau;  intérieure- 
ment le  long  de  la  trompe  gauche  et  sur  le  péritoine. 

L'interne  du  service,  en  prenant  cette  obsei^ation,  ne  suspendit  pas  ses 
visites  aux  nouvelles  Accouchées  etchea  celles-ei  l'état  sanitaire  jusqu'alors 
irréprochable  devint  mauvais.  TrQi§  femmes  furent  atteintes  de  septicémie 
puerpérale  à  dix  jours  d'intervalle  pt  succombèrent. 

Ces  faits  montrent  les  relations  de  la  septioéinie  puerpérale  et  de  l'en 
rysipèle  et  perniettent  de  détendre  cette  idée  que  quelques  formes  de  Ift 
eepticémie  puerpérale  peuvent  âtrQ  a^simiiée^  à  des  érysipèles  internes^ 

P0Ii4K. 

frysipôla  de  la  face  ahes  le  niari.   Septiçéipla  puerpérale  çhes  la  f«9ime,  par 
GUIGQAfU)  {Arcb.  <ip  ^qol.  Juillet  ^885). 

Un  homme  prend  un  érysipèle  de  la  face  le  15  janvier,  sa  femme  accouche 
le  17  janvier.  Celle-ci  présente  des  accidents  septiques  le  SO  janvier  et  elle 
succombe  avec  les  signes  manifestes  de  péritonite  généralisée  le  30.  Le  mari 
a  guéri  de  son  érysipèle. 

Quoique  les  soins  de  propreté  donnés  à  la  parturiente  aient  été  des 
plus  défectueux,  on  peut  voir  dans  cette  observation  une  preuve  de  Taf- 
iinité  que  présentent  entre  eux  l'érysipèle  et  les  accidents  septiques  dès 

couches.  PORAK. 

De  la  cocaïne  contre   la  rigidité  du  col    et  Véclampsie,  par  A.-J.    IKULOFF 

{CompL  rend,  de  la  Soo.  de  Vilna,  n*  8,  1885). 

Akuloff,  ayant  trouvé  dans  un  cas  de  travail  difficile  et  prolongé  le  col 
contracture  et  complètement  fermé,  eut  l'idée  de  faire  une  injection  intra- 
utérine  de  cocaïne  (un  tiers  de  grain).  La  douleur  et  le  spasme  dispa- 
rurent rapidement,  et  en  deux  heures  l'accouchement  était  terminé. 
Akuloff  a  employé  les  mêmes  injections  dans  un  cas  d'éclampsie  et  vit 
cesser  les  convulsions.  a.  c. 
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Note  on  a  case  of  dimination  of  albuminuria  in  pregnancy  (Dimiiration  da 
Talbuminuria  chei  une  femme  enceinte,  coïncidant  avec  «la  mort  dn  fœtnij, 
parFreeland  BkKBûVK  [Edinb.  med.  journ.^  p,  701,  février  1885). 

Une  jeune  femme  de  21  ans  s'aperçoit  vers  le  4*  mois  de  sa  grossesse 
d'un  léger  œdème  des  jambes,  qui  va  croissant  les  mois  suivants  :  an  1*  mois 
elle  a  de  l'anasarque  et  des  floîs  d*albumine  dans  son  urine.  À  ce  momenti 
Tauscultation  fait  percevoir  nettement  les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Quinze  jours  après,  Tauteur  la  revoit  et  est  frappé  de  la  disparition  presque 
complète  de  Tanasarque,  coïncidant  avec  celle  de  l'albuminurie  dans  des  pro- 
portions considérables.  Mais  le  cœur  du  fœtus  ne  s^enlend  plus,  la  femme  ne 
le  sent  plus  remuer,  et  cet  étal  de  choses  date  de  8  à  10  jours.  Le  lendemain, 
elle  accouche  d*un  enfant  mort  et  macéré. 

L'auteur  fîiit  remarquer  que  la  diminution  de  l'albuminurie  et  la  dis- 
parition  de  Tœdème  ont  précisément  daté  du  jour  de  la  mort  du  fœtus. 
Discutant  s'il  n'y  a  pas  eu  là  une  simple  coïncidence,  il  cite  des  faits 
semblables  des  D"  Underhill,  Maclaren  et  Spiegelberg.  Il  y  a  donc  là 
une  indication  intéressante  à  relever.  h.  r* 

Tha  treatmant  of  mastitis  by  bandaging  and  rest  (Le  traitement  de  la  mammita 
par  le  bandage  et  le  repotj,  par  Philander  A.  BARRIS  (Amer/eau  jourmtl  ot 
obstetrics,  vol.  XVIII,  1885). 

Le  traitement  adopté  par  l'auteur  consiste  dans  l'application  d*un 
bandage  tendant  à  relever  la  glande  et  à  la  comprimer,et  dans  la  cessation 
de  l'allaitement;  l'auteur  rejette  toute  autre  espèce  de  traitement  local  : 
frictions  avec  corps  gras,  succion,  cataplasmes,  etc.  Le  bandage  se 
fait  à  l'aide  d'une  bande  de  coton  ;  pour  le  maintenir  solidement,  tous 
les  points  de  croisement  sont  fixés  à  l'aide  d'épingles  de  sûreté.  Une 
couche  de  ouate  enveloppe  directement  la  glande.  L'auteur  enlève  le 
banda^re  et  le  refait  tous  les  jours.  Le  soulagement  se  manifeste  dès  le 
premier  jour  ;  la  durée  d'a}jplication  du  bandage  est  en  moyenne  de 
6  à  8  jours  ;  la  formation  d'abcès  est  sûrement  évitée,  et  les  fonctions 
de  la  glande  reprennent  leur  activité  immédiatement  après  le  traitement  ; 
si  l'on  veut  continuer  l'allaitement  lorsqu'une  seule  glande  est  malade, 
l'autre  sert  à  la  nourriture  de  l'enfant  ;  le  lait  de  la  glande  saine  ne  prend 
aucune  mauvaise  qualité  par  le  fait  de  la  lésion  de  l'autre  glanae;  le 
seul  inconvénient  à  re^louter  est  son  insuffisance.  16  observations 
détaillées  viennent  confirmer  les  avantages  de  ce  traitement.  Sur  les 
16  cas,  8  au  moins  constituaient  des  mammites  plus  ou  moins  avancées, 
avec  phénomènes  généraux.  Six  fois  la  glande  malade  avait  été  anté- 
rieurement le  siège  d'abcès.  Sept  fois  l'allaitement  fut  repris  après  un 
intervalle  de  1  à  15  jours  ;  un  seul  cas  a  suppuré. 

L*auteur  insiste  sur  l'erreur  dans  laquelle  tombent  suivant  lui  les 
auteurs  qui  recommandent  l'évacuation  de  la  glande  comme  moyen  de 
traitement.  Toutes  les  manœuvres  tendant  à  ce  but  non  seulement  sont 
très  pénibles  pour  les  malades,  mais  n'ont  d'autre  effet  que  d'augmenter 
l'irritation.  h.  ds  bru^on. 


f  ■ 


MALADIES  DES  ENFANTS.  589 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Des  toim  à  donner  anz  anfanto  néi  avant  tanna,  par  TARNIER  [Bail,  de  PAe. 

de  méd„  t,  XIV,  n**  28  eê  29). 

Aux  soins  ordinaires  dont  on  entoure  généralement  les  enfants  nés 
avant  terme.  Fauteur  a  ajouté  deux  nouveaux  moyens,  l'emploi  d*une 
couveuse  et  le  gavage  (R.  S.  M.,  XXV,  245  et  XXVI,  172). 

Pour  le  gavage,  on  se  sert  d'une  sonde  uréthrale  en  caoutchouc 
rouge  (n"*  16  de  la  filière  Charrière).  Au  bout  de  cette  sonde  on  ajuste 
une  cupule  en  verre,  dite  bout  de  sein  artificiel.  Pour  pratiquer  le 
gavage,  on  introduit  la  sonde  mouillée  jusqu'à  la  base  de  la  langue; 
Tenfant,  par  des  mouvements  instinctifs  de  déglutition,  la  fait  pénétrer 
jusqu'à  rentrée  de  l'œsopha^re.  On  pousse  alors  doucement  la  sonde 
jusque  dans  Testomac  où  elle  arrive  après  un  trajet  de  15  centimètres 
en\ir()n,  bouche  comprise.  On  verse  ensuite  le  liquide  alimentaire  dans 
la  cupule,  et  bientôt  celui-ci,  par  sa  pesanteur,  pénètre  dans  l'estomac. 
La  cupule  se  vide  ainsi  que  la  sonde  qui  lui  fait  suite.  Après  quelques 
instants  on  retire  la  sonde;  mais  il  faut  le  faire  par  un  mouvement 
rapide,  car,  si  Ton  procédait  lentement,  le  liquide  alimentaire  suivrait 
la  sonde  et  serait  rejeté  par  régurgitation. 

Quant  au  choix  de  l'aliment,  c'est  au  lait  de  femme  que  Tarnier 
donne  la  préférence,  bien  qu'on  obtienne  aussi  des  succès  avec  le 
lait  d'ânesse  coupé  d'eau  sucrée  ou  de  bouillon.  Les  repas  seront 
d'autant  plus  nombreux  et  la  quantité  de  lait  ingéré  à  chaque  gavage 
sera  d'autant  plus  petite  que  Tenfant  sera  plus  jeune  et  plus  faible. 
Huit  grammes  de  lait  suffisent  pour  un  gavage,  lorsque  l'enfant  est 
très  petit  et  qu'il  est  né  loin  du  terme  de  la  grossesse .  Lorsque  les 
gavages  sont  trop  copieux,  il  survient  un  œdème  considérable  de 
tout  le  corps,  qui  disparaît  avec  une  alimentation  plus  modérée.  Si  Ton 
maintient  au  contraire  l'alimentation  exagérée,  il  survient  une 
gastro-entérite  souvent  mortelle.  oaston  dbcaisne. 

Untaranolrangen  naber  die  Milchrafahr  nnd  ueber  die  lodkalinmansBChoidiing 
daa  Sftnglinga  (ReohercheB  sur  la  quantité  qaotid.enne  de  lait  absorbé  par  les 
nonvaan-nés  élevés  à  la  mamelle  et  sur  rélimination  de  Tiodnre  de  potaa- 
■inm  chei  le  nouveau-né),  par  Franx  HILLEBRANO  [Arcbir  fur  Gynmkologie, 
Bànd  XXV,  Hefl  8). 

Ces  recherches,  faites  à  la  clinique  de  Bonn,  ont  porté  sur  25  enfants 
du  sexe  féminin  ;  9  enfants  ont  dû  être  éliminées  soit  parce  qu* elles  sont 
tombées  malades,  soit  parce  que  les  mères  elles-mêmes  ont  été  malades. 
Restent  donc  16  enfants,  dont  9  appartiennent  à  des  primipares,  7  à  des 
multipares.  Pour  établir  les  variations  de  poids  du  corps  de  l'enfant  les 
pesées  étaient  faites  toutes  les  douze  heures,  matin  et  soir.  Chaque  tetée 
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était  évaluée  en  pesant  l'enfant  avant  et  après  la  tétée.  La  moyenne  de 
la  quantité  de  lait  absorbé  en  24  heures  a  été  : 

Jours  :  1,    2,     8,      4,     5,    6,     7,    8,     9,     10. 

Pour  les  primipares  :  4  gr.    78j  188,  199,  286,  299,  803,  274,  862,  384. 
Pour  les  multipares  :  6  gr.  129,  288,  824,  844,  824,  361,  365,  384,  415. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  quantité  de  lait  absorbé  chaque  jour 
va  en  augmentant  jusqu'au  10*  jour;  et  que  la  quantité  quotidienne  de 
lait  absorbé  par  r^tifant  d'une  înuitipare  est  toujours  supérieure  à  la 
quantité  de  lait  absorbé  par  l'enfant  d*une  primipare.  L'enfant  d'une 
primipare  est  en  retard  d'un  jour  et  demi  environ  sur  TenfaDt  d'une 
multipare  soit  au  point  die  vue  de  là  progression  du  poids  corporel,  soit 
au  point  de  vue  de  la  progression  des  tétées. 

Les  enfants  qui  ont  servi  aux  expériences  de  pesée  ont  ioutés  reça 
âeux  injections  de  solution  aqueuse  d'iodurede  potassium  eh  vue  de  dé- 
terminer la  durée  de  l'élimination  du  médicament.  Les  urines  étaient 
recueillies  avec  la  sonde.  La  durée  moyenne  de  l'élimination  après  h 
première  injection  a  été  de  5  jours  21  heures  chez  les  enfants  des  pri- 
iiiipares,  et  de  4  jours  15  heures  chez  les  enfants  des  multipares.  La 
durée  de  l^élimination  a  toujours  été  plus  longue  après  la  pi*emièi*é  in- 
jeciion  qu'après  la  seconde  :  et  làndis  qu'après  la  première  iiijectîoh  \es 
variations  de  durée  ont  été  de  â  à  8  jours,  après  la  secondé  injection, 
lès  plus  grands  écarts  de  durée  n'ont  pas  dépassé  24  heures. 

Lès  phénomènes  d'élimination,  comme  les  phénomènes  de  nulritièn, 
gonl  plus  lents  che^  les  enfants  de  primipares  q^ue  chez  lés  enfants  de 
multipares  ;  et  la  difTétencé  dans  là  durée  d'élimination  du  tnédicameni 
est  en  rapport  avec  la  diUérencé  qid  existe  entre  les  qiiàntités  dé  îail 
absorbé.  ii.  de  JBRinôir. 

i.  —  ftackiiisme  éi  Bypkilîs,  *pîur  âALLiARB  (France  mldicaie,  )  janvier  1836). 
lî.  -^  Rachitisme  ai  «yphilifti  par  6IRAUDBAU  {Ibidem,  9  février  1886)4 

t.  —  Une  jeune  femme  de  22  ans,  pHmipare,  accouche  d'un  enfant  bien 
j^'ortant.  Par  suite  de  Ihauvais  soins  en  nourrice,  apparition  des  sigùes 
SlÀs&iquôs  de  i^achiii^me  qui  allèrent  en  s'accentuant  de  plu^  en  p\^.  Qs 
h%ât  ^u'à  trâift  anà  tài  demi  t}ue  èët  enfant  a  commehcé  à  faire  bai  pi%- 
Sliers  pAft. 

Seite  tnbia  aprèd  la  naissance  de  ce  premier-né,  la  mère  feicédiidie  8'vii 
nouvel  enfant,  qui  est  mieux  nourri,  mieux  soigné,  et  dont  la  santé  flohs- 
santé  a  toujours  contrasté  avec  l'aspect  misérubie  de  son  frère  aîné. 

Deux  ans  et  deuK  mois^après  cette  naissance,  le  père  présentait  un  ehanere 
induré  du  prépuce  suivi  d'accidents  secondaires. 

Cinq  mois  après  l'apparition  du  chancre  du  mari,  c'est-à-dire  plus  de  deux 
àhà  él  demi  après  le  premier  accouchement,  la  femine  élàit  prise  de  syphilis 
à  son  tour. 

Cette  observation  prouve  que,  contrairement  à  la  doctrine  exclusive  de 
t^arrol,  le  rachitisme  peut  être  affranchi  de  toute  relation  avec  la  syphilis. 
L'auteur  ajoute  que  son  petit  malade  n'a  présenté  à  aucune  époque  iin  symp- 
tôme quelconque  pouvant  faire  pensfer  à  un  accident  syphilitique. 

IL  -^  L'auteur  rapporte  Thistoire  d'une  famille  de  rachitiques,  à  laquelle 
it  à  été  appelé  à  donner  des  soins.  Le  mari  avait  la  colonne  veriébrale  for- 
tlMieht  iléviijè  à  fauche,la  poitrine  fooml»ée,lea  genoux  Vdlumihéui  et  lea  tilHts 
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ittcurTéb  en  lire  de  cek'cle.  De  tempd  à  autre,  il  était  en  proie  à  dee  àcdldëiite 
hroneho- pulmonaires. 

La  femme  présentait  aee  lésions  osseuses  analogues,  mais  moins  marquées. 
Lors  d*une  première  grossesse  arrivée  à  terme,  on  avait  dû  ^accoucher  au 
forceps  d'un  enfant  mort.  Un  an  plus  tard,  on  avait  pratiqué  chez  elle  un 
accouchement  prémature  à  huit  mois.  Le  second  enfant,  parvenu  à  Tdge 
de  8  ans,  était  atteint  de  blépharite  ciliaire,  d'impétigo,  d'adénites  sùp^uréési 
eii  un  itibt  d*àccidentà  dcrofUlôuX  muUiples;  ihaiô  il  notait  pas  question  de 
rllchiliismë  cheï  lui. 

La  mère  se  plaignit  ft  iin  Ihônient  donné  d'atâcidëhtè  Syfihttitiqué^  siëcëii* 
daires'des  plus  évidehts  (céphalalgie  nocturne,  fièvre^  plaqUës  îhUquéùses, 
adénopathies,  roséole).  Le  mari  avoua  qu'il  avait  contracté  sii  tnois  auparavant 
un  chancre  induré^  suivi  d'accidents  seeondaires  dont  il  portait  encore  les 
traces. 

Ge  fait  vient  à  Tappui  de  Topinion  que  soutient  Gaillard.  L'auteur  a 
observé  antérieurement  deux  rachitiques,  un  homme  et  une  femme» 
atteints  tous  deux  des  signes  les  moins  équivoques  d'une  syphilis 
récente.  oaston  deoaismb. 

L  —  J^atlioginèBe  der  Rachitis,  par  KASSOWITZ   (Wien.  mcd.  Jabrb,  Heft  IV 

p.  451,  1884). 

II»  —  Raehitii  confrenitai  par  FERRO  et  KASSOWITZ  (Soô.  des  Bkédi  de  fleiiâe 

6  mars  1885). 

Ht.  —  RâcMtié  tarda,  )^i!t  ÏA&SOWItt  {Sot.  des  inâà,  de  Vienne,  10  avrîi  1885). 

tV.  i^  ÈinFallvon  Rachitis  tarda,  par  WÈINLEGHNÉk  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^ 

24  avril  1885). 

li  —  Dans  ce  long:  fel  consciBncieiik  mértioll'ei  raiiteiir  Sludié  d'àbôM 
Tanatomië  pathologique  du  l'achitismë.  PoUr  lui^  il  n'y  a  là  qu*uii  {it'bcèfi* 
sus  inflammatoire  chronique,  se  traduisant  d'abord  par  Tacctimulatiôti 
des  globules  sanguins  et  la  néoformation  exagérée  de  vaisse^uk  dahé  les 
tissus  qui  concourent  à  rossifleation  (périchondt^e,  cartilage,  ^ériôôte), 
ensuite  par  la  prolifération  irritative  des  éléments  du  cartilage  et  du  tissti 
èous-périostique,  enfiri  par  la  produciiori,  autour  des  vaisseaux  ëongés^ 
tionûés  et  néoformés,  de  tissu  indifférent  impropre  à  rossiflcalion,  rem- 
plaçant les  tissus  cartilagineux  et  oddeux.  Ge  processus  est  compatible 
à  celui  de  l'hépatite  interstitielle  par  exemple,  où  Toti  voit  le  tifesU  étii- 
bJryonnaire  se  iaubstituer  aux  éléments  du  pàrënbhyrtië  hépialicjliô. 

La  calcification  du  caHilage*,  ne  s*€frectuant  pas  dans  les  pàHies  hyp'éir- 
émiées,  est  en  confeéquence  d'abord  diminuée,  puis  complètemetti  abo- 
lie. Dans  le  tissu  osseux,  on  voit  d'uhe  part  Ifes  portiôhS  calcifiées  se 
détruire  et  se  résorber;  d'autre  part,  les  dépôts  calcaires  d'Osfeiflcatlon 
rester  insuffisants  ou  thème  huis  dans  les  sejg;meriis  où  la  vàscularisa- 
tîéïi  s'ësl  exagérée. 

C'est  donc  dieins  la  fluxion  sanguine,  c^est  dans  le  processus  inflamma* 
l(5ire  local  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  misère  du  squelette;  si  l'osra' 
chiUque  est  pauvre  en  sels  de  chaux,  il  n'y  a  pas  lieu  d*en  accuser  la  mau- 
vaise répartition  des  matériaux  inorganiques  dans  les  échanges  nutritifs 
généraux,  mais  seulement  l'état  anatomique  spécial  des  tissus  cai*tilâgi'*> 
neux  et  osseux. 

Cette  assertion  de  l'auteur  ne  repose  pas  sëlileihent  sui*  les  irechei*chëà 
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anatomiques  faites  chez  rhomme  ;  Fauteur  a  pu  produire  artificiellemeiit 
le  rachitisme  de  certains  os  chez  les  animaux  en  y  troublant  la  circula- 
tion sanguine,  en  y  augmentant  l'activité  vasculaire  et  l'afBux  du  sang. 
Les  parties  du  «quelette  visées  par  ses  expériences  devenaient  seules 
rachi tiques,  tandis  que  les  autres  se  développaient  normalement,  la  nu- 
trition générale  n'ayant  pas  été  compromise. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  cause  de  cette  irritation  spéciale  d*où 
naît  le  rachitisme  :  on  peut  incriminer  dans  certains  cas  un  poison  tel 
que  le  phosphore,  tel  que  le  virus  syphilitique.  Mais,  de  plus;  pourquoi 
Tirritation  se  produit-elle  dans  les  parties  du  squelette  qui  sont  en  voie 
d'accroissement?  C'est  que  l'apport  des  couches  osseuses  noroiales  s'ao- 
comp  igne  déjà  normalement  d*une  fluxion  vasculaire  très  considérable, 
et  Ton  comprend  que  celte  fluxion  puisse  s'exagérer  facilement.  Aussi 
voit-on  le  rachitisme  débuter  à  la  période  de  la  vie  où  l'ossificatioD 
marche  avec  le  plus  de  rapidité.  L'auteur  admet  qu'il  commence  très 
souvent  dans  les  premiers  mois  et  même  pendant  la  vie  intra*utériDe.  II 
s'arrête  au  contraire  à  Tépoque  où  le  travail  d'ossiflcation  se  ralentit. 

Cherchant  à  établir  Tinfluence  de  l'alimentation  sur  la  production  du 
rachitisme,  l'auteur  constate  que  les  enfants  de  la  classe  aisée  ne  soot 
pas  à  Tabri  de  la  maladie,  même  quand  ils  sont  allaités  par  la  mère  ou 
une  bonne  nourrice,  mais  que  les  degrés  avancés  du  rachitisme  s'observent 
spécialement  dans  la  classe  pauvre  et  chez  les  enfants  nourris  au  bibe- 
ron. Le  rachitisme  peut  exister  sans  que  la  nutrition  générale  paraisse 
souffrir,  sans  que  les  digestions  aient  été  défectueuses,  sans  qu'il  y  ait 
eu  de  diarrhée  saisonnière. 

L'auteur  admet  l'influence  de  la  respiration  d'un  air  vicié,  i'influenoe. 
des  climats  froids  (le  rachitisme  est  rare  dans  les  pays  chaud8)|  celle  des 
affections  aiguës,  des  voies  respiratoires,  de  la  coqueluche,  des  exan- 
thèmes. Sans  adopter  les  doctrines  de  Parrot,  il  reconnaît  le  rôle  consi- 
dérable de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  rachitisme  est-il  héréditaire?  On  peut  dire  seulement  que  tel  enfant 
apporte  en  naissant  une  prédisposition  spéciale  au  rachitisme*  Cette 
affection  s'observe  souvent  chez  les  jumeaux,  chez  les  enfants  nés  avant 
terme  ou  nés  de  mères  très  jt^unes,  de  parents  scrofuieux,  tuberculeux, 
syphilitiques.  Quant  aux  parents  âgés,  ils  engendrent,  d'après  Tauteur, 
peu  de  rachitiques,  contrairement  à  ce  qu'on  a  afïlrmé. 

L'auteur  discute  enfin  les  diverses  théories  du  rachitisme  et  réfute 
les  opmions  des  auteurs.  Pour  lui,  le  rachitisme  n'est  que  le  résultat 
d*un  processus  inflammatoire  local,  dont  il  reste  à  trouver  les  causes 
dans  les  anomalies  de  la  vie  organique. 

11.  —  Ferro  observe  un  nouveau-né  dont  la  mère,  Agée  de  81  ans,  n'est  pas 
rachitique,  dont  le  père  paraît  sain  et  dont  le  frère  aine.  Agé  de  2  ans  et  demi, 
est  bien  portant;  l'enfant  est  né  à  teimeet  pesait  2,600  grammes. CrAned'h|« 
drocéphale  :  diamètre  antéro-postérieur,  10  centimètres;  fontanelles  larges; 
pas  de  modification  des  côtes  ni  de  la  colonne  vertébrale,  mais  les  os  des 
membres  offrent  tous  des  courbures  manifestes.  Les  articulations  sont  la 
siège  de  légers  craquements. 

Kassowitz  a  fait  Tautopsie  d'un  nouveau-né  rachitiqne,  mort  à  Tâge  d'un 
mois;  le  squeleite  offrait  des  fi-actures  multiples  dues  à  i'ostéoporose,  à  Tex- 
trôme  raréfaction  du  tissu  osseux.  Quelques  iragments  épiphysaires  sont  déjà 
reliés  par  des  pseudarthroses. 
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m.  —  L'auteur  observe  un  cas  de  rachitisme  tardif  chez  une  tUle  de 
dix  ans;  le  rachitisme  est  remarquable  ici  par  le  retard  qu'il  a  apportée 
réruption  des  dents  permanentes. 

L'enfant  a  pu  marcher  à  Tftge  de  ti*eize  mois;  atteinte  à  l'Age  de  dix-sopt 
mois  de  la  variole,  elle  a  cessé  dès  lors  de  se  tenir  debout,  malgré  des 
traitements  divers.  Elle  a  perdu  les  dents  de  lait,  qui  n'ont  été  remplacées 
par  rien*  Elle  ne  possède  que  deux  molaires  inférieures  et  une  molaire  supé- 
rieure. Courbure  de  tous  les  os.  Scoliose  et  lordose. 

Le  16  janvier,  Kassowitz  prescrit  à  l'enfant  le  phosphore;  quinze  jours  plus 
tard,  elle  peut  déjà  faire  quelques  pas;  au  bout  de  deux  mois,  on  voit  appa- 
raître les  deux  incisives  moyennes  inférieures.  Au  mois  d'avril,  reniant 
marche  convenablement  ;  elle  a  pris  en  tout  8  centigrammes  de  phosphore.  Le 
médicament  a  donc  eu  une  influence  très  favorable. 

IV. — Fille  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans  ;  à  ce  moment,  elle  contracte 
la  rougeole  et  dès  lors  devient  incapable  de  marcher;  elle  éprouve  dans  les 
membres  de  vives  douleurs  dès  qu'on  les  touche  môme  légèrement.  Les  épi- 
physes  sont  gonflées  et  douloureuses  ;  les  articulations,  enflammées  ;  les  os  se 
courbent  et  deviennent  flexibles. 

Immobilisation  des  jointures  dans  des  appareils,  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude  ;  plus  tard  phosphore. 

IVenfant  a  actaellement  quinze  ans  et  demi  ;  cyphose  et  scoliose,  courbure 
des  os  et  des  membres  (le  squelette  est  devenu  rigide)  ;  raideurs  articulaires, 
et  même  ankylose  de  quelques  jointures.  Gonflement  des  épiphyses. 

Ce  cas  de  rachitisme  tardif  est  remarquable  par  les  arthrites  qui  ont 
accompagné  les  lésions  du  squelette,  d'où  la  rigidité  au  lieu  de  la  laxite 
articulaire  habituelle  à  cette  maladie.  l.  galliaro. 

Btlologle  et  prophylaxie  du  rachitisme,  par  J.  GOMBT  (Arob,  gén,  de  méd., 

mars  1885). 

D'une  série  d^observations  recueillies  pour  la  plupart  au  dispensaire  de 
la  Société  philanthropique,  J.  Gomby  conclut  que  l'alimentation  vicieuse 
des  nouveau-nés  est  la  cause  exclusive  du  rachitisme,  et  par  alimenta- 
tion vicieuse,  il  entend  tout  autre  aliment  que  le  lait  de  femme  donné  a 
l'enfant  avant  l'âge  d'un  an.  L'allaitement  naturel  lui-môme,  mal  dirigé, 
à  tétées  trop  fréquentes,  serait  une  cause  de  rachitisme.  De  ces  données 
étiologiques,  l'auteur  conclut  que  l'allaitement  naturel ,  continué  sans 
l'adjonction  de  lait  de  vache  ou  de  bouillies  jusqu'à  l'âge  d'un  an,  est  le 
plus  sûr  moyen  prophylactique  contre  le  rachitisme.  p.  mbrklen. 

Discussion  ûher  die  Phosphor-Bahandlnng  der  Rachitis  (Siscussion  sur  le 
traitement  dn  rachitisme  par  le  phosphore),  par  HRTNTSCHAK,  GEUSER, 
MOIITI,  EISENSGHITZ,  KASSOWITZ  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^  avril  et  mai 
1885). 

Hryntscbak  présente  un  enfant  de  13  mois  qui,  malgré  un  traitement 
par  le  phosphore  de  huit  mois  (12  centigrammes  1/2  de  phosphore  pen- 
dant celte  période),  offre  encore  des  déformations  très  marquées  du  crâne, 
du  thorax  et  des  extrémités.  L'auteur  a  tenté  la  médication  chez  52  en- 
fants, mais  il  n'a  pu  la  poursuivre  que  sur  24.  Ces  24  sujets  lui  ont  fourni 
5  améliorations,  7  cas  d'aggravation  manifeste,  12  cas  stationnaires.  Il 
s'étonoe  que  Kassowitz  avec  son  grand  nombre  de  cas  n'ait  jamais  noté 
d'aggravation  ni  même  de  persistance  des  symptômes  du  rachitisme.  Il 
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affirme  d'autre  part  que  le  rachitisme  guérit  spontanément,  sans  phos- 
phore, dans  les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  des  cas.  Du  reste  il 
n'admet  pas  plus  les  théories  pathogéniques  de  Kassowitz  que  ses  appli- 
cations thérapeutiques. 

Geuser  a  vu  dans  plusieurs  cas  le  phosphore  réussir  sans  l'aide 
d'autres  médicaments,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  bains,  si  bien 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines  les  os  du  cràno  se  consolidaient 
et  les  symptômes  nerveux,  surtout  le  spasme  de  la  griotte,  disparais- 
saient. Il  se  déclare  donc  formellement  partisan  de  la  médication  phos- 

phorée.  ^ 

Monti  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  reproche  à  Kassowitz  de  n  avoir 
pas  fourni  rigoureusement  la  preuve  de  Tinfluence  du  phosphore  au 
point  de  vue  de  l'ossification  du  crâne  et  des  autres  parties  du  squelette, 
au  point  de.  vue  du  système  dentaire  et  aussi  du  spasme  laryngé.  Il 
refuse  donc  au  phosphore  le  titre  de  médicament  spécifique. 

Il  fournit  trois  observations  précises  : 

1"  Un  enfant  de  16  mois,  rachitique  et  souffrant  de  spasme  laryngé,  est 
traité  par  le  phosphore  pendant  trois  semaines;  à  la  fin  de  cette  période  fil  a 
pris  en  tout  Oe',15  de  phosphore),  on  constate  qu'il  a  perdu  800  g^ramaies 
et  que  la  circonférence  de  la  tête  a  augmenté  d'un  centimètre;  il  n'y  a  pas 
d'amélioration  du  spasme  gloltique; 

2°  Un  enfant  de  10  semaines,  rachitique,  pesant  4,500  grammes,  prend  do 
phosphore  pendant  trois  mois,  en  tout  6  centigrammes.  Il  a  des  sueurs  pro- 
fuses *  les  sutures  et  les  fontanelles  ne  varient  pas.  Au  bout  des  trois  mois  il 
pèse  5,600  grammes,  la  tête  mesure  40  centimètres  au  lieu  de  ÛS  ;  au  «oo- 
traire  le  thorax  mesure  3T  centimètres  au  lieu  de  39  et  la  longueur  du  corps 
est  de  6T  centimètres  au  lieu  de  60  4/2.  Le  résultat  n'est  donc  pas  favorable; 

3«  Enfant  de  3  mois,  traité  pai»  le  phosphore  jusqu'à  Page  de  6  mois. 
L'auteur  l'observe  à  l'âge  de  11  mois  et  constate  les  signes  du  rachitisme; 
pas  de  dents,  impossibilité  de  marcher.  Il  traite  le  sujet  pendant  trois  mois 
par  l'huile  de  foie  de  morue  sans  phosphore.  A  la  fin  de  cette  période  les 
fontanelles  ont  diminué,  les  cheveux  ont  augmenté,  la  poitrine  est  devenue 
normale  l'enfant  peut  courir;  il  a  quatre  dents.  Son  poids  et  ses  dimensions 
se  rapprochent  de  la  normale  beaucoup  plus  qu'au  début  du  traitement.  Il  y 
a  donc  amélioration,  mais  l'auteur  ne  croit  pas  encore  à  la  guérison  que 
Kassowitz  aurait  peut-être  admise  dans  des  circonstances  analogues. 

Hryntschak  présente  un  enfant  de  2  ans,  dont  l'observation  lui  paraît  im- 
portante à  connaître.  Il  a  pris  depuis  sept  mois  42  centigrammes  de  phos- 
phore. Au  début  du  traitement  il  avait  six  dents  ;  c'est  seulement  depuis  qoinie 
jours  que  huit  autres  dents  sont  survenues.  Il  reste  tous  les  autres  signes 
du  rachitisme  :  gonflement  des  épiphyses,  atrophie  musculaire,  p&leur  de  la 
peau  impossibilité  de  marcher,  peuvent  être  constatés.  Bien  que  l'enfant  n'ait 
eu  ni  dyspepsie,  ni  catarrhe  bronchique,  il  n'a  augmenté  en  huit  mois  que 
de  450  grammes  (il  pèse  l^ff,950).  C'est  là  encore  un  résultat  négatif. 

Eisenschitz  défend  les  théories  de  Kassowitz.  Si  le  phosphore  n'est 
pas  le  médicament  spécifique,  il  rend  du  moins  de  grands  services  et  doit 
être  préféré  aux  autres  agents.  L'auteur  en  a  constaté  la  bonne  influence 
sur  la  consolidation  des  os  du  crâne  et  de  tout  le  squelette. 

Kassowitz  reprend  son  argumentation.  Le  nombre  de  ses  observa* 
tiens  s*élève  à  1,224  :  on  lui  amène  un  grand  nojmbrc  de  cas  graves,  el 
presque  toujours  il  constate  une  rapide  amélioration  de  tous  les  symp- 
tômes du  rachitisme.  H  passe  en  revue  les  résultat»  de  ses  partisans  : 
Hao-enbach  à  Baie,  Bohn  à  Kônigsberg,  Unruh  à  Dresde,  Heubirar  à 
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Leipzig,  Biedert,  Wagner,  Dornblùth,  Sprengel,  Rauchfuss,  Schmidt," 
Dippe,  Soitinann.  En  additionnant  les  faits  positifs  de  tous  les  auteurs, 
on  arrive  à  un  total  de  plus  de  1,600.  L'usage  du  phosphore  dans  le 
rachitisme  s'impose  donc  comme  celui  du  mercure  dans  la  vérole, 
comme  la  pratique  de  la  vaccine,  malgré  l'opposition  d'advel-saifes  pas- 
sionnés. L.  OALLIAttD. 

Ba  la  dilatation  de  l'aitomao  ohet  les  enfants,  par  MONCORVO  {Réf.  meas.  des 

mal.  de  l'enfanee,  1886). 

En  dehors  des  causes  habituelles  de  catarrhe  gastrique,  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  alimentaires  qui  amènent  la  dilatation  de  l'es- 
tomac, Moncorvo  signale  deux  causes  fréquentes  :  la  syphilis  hérédi- 
taire et  rintoxication  paludique«  La  recherche  de  cette  dilatation  chez 
Tenfant  est  plus  difficile  que  chez  l'adulte.  Pour  mettre  en  évidence  ce 
qu'il  appelle  la  gastro-résonance  plessimétrique,  c'est-à-dire  le  bruit  de 
clapotage,  Moncorvo  fait  avaler  à  Tenfant  une  solution  d'acide  tartri- 
que,  puis  une  autre  de  bicarbonate  de  soude  et  arrive,  par  le  dégage- 
ment gazeux,  à  distendre  rapidement  l'estomac  et  à  pouvoir  mesurer 
ainsi  le  degré  d'ectasie.  a.  q. 

De  la  température  de  la  paroi  abdominale  dans  les  cas  d'entérite  aiguë  et  chro- 
nique  chei    les    enfants,  par  MOKGORVÛ  {Uniào    medica    de   Bio-de-Janûiro, 

1885). 

Au  Brésil,  l'entérite  infantile  est  fréqqemxBent  la  eonaéqueno^  de  l'im* 
paludisme;  après  la  cessation  des  accès,  il  persiste  som'ent  une  diarrhée 
tenace  et  rebelle.  Moncorvo  a  trouvé  dans  rexfdorotioD  de  la  lempé«> 
rature  locale  un  moyen  de  suivre  très  exactement  la  marche  de  l'inflam- 
niati(m  intestinale.  La  température  locale  normale  étant  de  35%  8&»6,  oii 
la  voit  oscillei^  entre  86*  et  87'  pendant  toute  la  durée  âê  ^affection  et 
les  oscillations  thermiques  suivent  une  marche  parallèle  à  celle  de  raffec- 
tion.  On  peut  avoir  ainsi  un  point  de  repère  très  exact  du  degré  de  la 
maladie.  ▲.  e. 

Morphla  in  oholera  lafantum,  par  Spenoer-^M^  rRB  {Amefit.  Jùnnt.  ofobtU 

Juillet  1885). 

Dans  trois  cas  de  choléra  infantile  (deux  avec  convulsions^  un  avec 
coUapsus),  Tauteur  s'est  bien  trouvé  de  radministration  de  la  morphine 
et  il  recommande  ce  médicament  comme  un  moyen  héroïque.  H  le  donne 
soit  sous  forme  d'injection  sous-cutanée  à  la  dose  de  1/8  de  grain,  soit  à 
rétat  sec  sur  la  langue  à  la  dùse  de  1/12  de  grain.  L'administration  sous 
forme  de  potion  lui  parait  absolument  contre-indiquée.        h.  de  brinon. 

Gatalepsy  in  a  child  three  years  old  (Catalepsie  chez  un  enfant  de  3  ans), 
par  A.  JAO&BI  {Amerie.  jonfn.  ot  atéd,  se.,  èfvtiî  1865^. 

Observation  intéressante  en  raison  du  bas  fige  de  Tenfant,  â  ans.  La  oata^ 
lepsie  apparut  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  coqueluche; 
las  symptômes  en  furent  bien  nets  pendant  près  d'un  mois.  L'enfant  gnériU 
.  Monli  a  relevé  {Haodb.  ù  Kànd^eh.  V.)  onze  cas  de  eatai^f^aie  chez  des 
enliaata  eatfe  5  et  1&  ans.  a.  o« 
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De  l'hystérie  chei  les  enfants,  par  PEUGNIEZ  (Thèse  de  Paris,  a*  307,1S85). 

L'auteur  de  ce  travail  inspiré  par  Charcot  passe  d'abord  en  revue 
les  causes  prédisposantes  :  1*  l'âge  ;  l'hystérie  se  manifeste  rarement 
avant  7  ou  8  ans,  et  n*a  aucune  relation  avec  la  menstruation  ;  2*  le  sexe; 
il  y  a  bien  plus  de  petits  garçons  hystériques  qu'on  ne  le  suppose; 
8*»  l'hérédité;  qui  est  la  cause  principale  du  développement  de  la  mala- 
die soit  directe,  et  c'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente ,  soit  indirecte 
ou  de  transformation.  Pour  les  enfants  il  y  a  une  proportion  de 
82  1/2  0/0  de  parents  nerveux,  tandis  que  pour  les  adultes  elle  varie  de 
19  à  27  0/0;  4**  Les  influences  morales:  éducation,  lectures.  —  Les 
causes  déterminantes  ont  une  valeur  bien  moindre.  —  Elles  sont  oa 
physiques,  un  accident,  des  coups,  ou  morales,  la  peur,  l'imitation.  Au 
point  de  vue  symptomatologique,  il  établit  3  catégories  :  Thystérie  saos 
attaques,  débutant  surtout  par  un  désordre  des  facultés  affectives  sans 
altération  de  l'intelligence;  celle-ci  peut  être  touchée,  et  alors  la  ten- 
dance au  mensonge  est  un  des  points  capitaux;  l'hystérie  convulsive 
qui  présente  la  série  des  phases  habituelles  à  l'adulte  :  prodrome,  sincoos- 
tance,  aura  à  forme  variable,  enfin  l'attaque  sous  le  type  dTiystéha- 
minor  ou  d'hystéro-épilepsie  ;  la  phase  des  attitudes  passionnelles 
manque  assez  souvent  chez  les  enfants  ;  enfin  les  symptômes  inter- 
médiaires aux  attaques  :  troubles  de  la  sensibilité,  caractérisés  plus 
souvent  par  des  plaques  d'anesthésie  que  par  l'hémianesthésie,  plaques 
variables  d'un  jour  à  l'autre  ;  —  amblyopie  très  fréquente  avec  la  série 
des  autres  troubles  oculaires,  quelquefois  des  troubles  viscéraux; 
troubles  de  la  motilité,  spasmes,  contracture,  etc.,  en  résumé  tout 
l'ensemble  des  symptômes  observés  chez  l'adulte.  h.  lbroux. 

Cas  de  tabès  spaamodiqne  obsenré  chei  une  enfant  de  3  ans,  par  E.  CHAROl 

(Bail,  de  fAead.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XIX,  n*  5, 1885). 

Petite  fille  âgée  de  3  ans  et  4  mois  :  ses  membres  inférieurs  of&ent  des 
contractures  qui  rendent  la  marche  impossible.  Les  parents  ne  se  sont  aper- 
çus des  premiers  symptômes  de  la  maladie  qu'à  Tâge  de  18  mois.  L'intelli- 
gence et  la  sensibilité  de  1* enfant  sont  intactes.  Les  masses  musculaires  ont 
à  peu  près  leur  volume  normal  et,  à  part  l'état  de  contracture  des  extrémités 
inférieures,  Tenfant  jouit  habituellement  d*un  état  de  santé  satisfaisant.  Elle 
n'a  commencé  à  tenter  quelques  efforts  pour  marcher  qu'à  Tàge  de  S  ans  et 
2  mois  ;  elle  marcha  sur  la  pointe  des  pieds,  les  deux  genoux  se  touchant 
sans  cesse  ;  il  y  a  exagération  du  réflexe  rotulien.  Le  père  de  l'enfant  jouit 
d'une  santé  robuste  et  n'a  pas  d'habitudes  alcooliques.  La  mère  paraît  se  bien 
porter;  elle  a  eu  14  enfants  :  les  11  premiers  sont  morts  à  la  suite  de  manœo- 
vres  obstétricales  par  le  forceps.  L'enfant,  objet  de  l'observation,  est  née  à 

7  mois.  F.   RENNEGUT. 

Heningocele  congenita,  par  SGHOPF  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  6  février  1885). 

Un  garçon  présente,  à  sa  naissance,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  siégeant  au  milieu  du  front,  partageant  le  nez  en  deux  parties  égales 
et  descendant  jusque  dans  la  bouche.  Elle  est  molle,  fluctuante,  recouverte 
de  peau  saine  ;  quant  on  la  refoule  on  observe  les  signes  de  la  compression 
cérébrale.  La  grande  fontanelle  est  normale  mais  petite.  Il  existe  entre  les 
deux  moitiés  du  frontal  une  large  fente  qui  permet  d'explorer  la  tumeur  dans 
le  crftne.  Les  deux  moitiés  du  nez,  dissociées,  sont  normales.  Les  maxillaires 
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supérieurs  sont  séparés  par  un  intervalle  de  2  centimètres  que  remplit  la 
tumeur  et  à  l'extrémité  duquel  on  voit  le  bulbe  et  les  piliers  parfaitement 
constitués.  Il  n'y  a  pas  d'autre  malformation  ;  les  parents  et  les  deux  frères 
du  sujet  sont  sains*  l.  oalliard. 

Hémorragies  capillaires  infiltrant  la   substance  blanche  des  centres  nenrenz 
chez   une  enfant  morte   de  toqneluche,   par   Femand   VIDAL   {Soo,  anat. 
6  février  1885). 

Enfant  de  5  ans,  sujette  à  des  crises  nocturnes  épileptiformes,  morte,  au 
vingtième  jour  de  la  coqueluche,  des  suites  d'une  broncho-pneumonie. 

À  l'autopsie,  lésions  de  la  broncho-pneumonie;  ganglions  bronchiques 
énormes,  caséeux  ;  foie  graisseux.  Dans  toute  la  substance  blanche  du  cer- 
veau on  trouve  de  petits  foyers  hémorragiques  du  volume  d'une  tête  d'épingle 
a  celui  d'un  grain  de  blé.  Chaque  foyer  présente  à  son  centre  un  vaisseau 
capillaire  et  Texamen  fait  constater  le  type  des  anévrismes  disséquants  des 
capillaires.  Dans  le  cervelet  et  la  moelle  on  trouve  ces  mômes  foyers  hémor- 
ragiques, mais  moins  nombreux  et  moins  confluents.  à.  g. 

Quelques  observations  d*nrticaire  dans  la  première  enfance,  par  GOMBT  {France 

médicale^  25  août  1885). 

Les  cinq  observations  rapportées  par  l'auteur  concernent  des  enfants 
dont  le  plus  âgé  ne  dépassait  pas  3  ans  1/2,  et  le  plus  jeune  19  mois. 
Tous  ces  enfants,  avant  les  poussées  d'urticaire,  avaient  présenté  des 
troubles  digestifs  graves  et  prolongés  qui  les  avaient  conduits  à  la 
dilatation  de  Testomac  et  au  rachitisme.  Les  deux  premiers  étaient 
atteints  de  la  forme  chronique,  les  trois  derniers  présentaient  la  forme 
aiguë  ou  subaiguë.  L'auteur  n'hésite  pas  à  attribuer  ces  manifestations 
cutanées  à  la  dilatation  stomacale  et  rapproche  ces  faits  de  ceux  que 
Bouchard  a  observés  chez  l'adulte.  o.  decaisne. 

Gâte  of  spontaneons  inguinal  aneurism  in  a  boy  aged  twelve  years  (anévrlsme 
spontané  chez  un  enfant  de  12  ans),  par  R.William  PARKER  (Afe(/.  cbir.  Tran- 
sactions,  LXVII,  p.  51). 

L'auteur  publie  l'observation  d'un  jeune  garçon  de  IS  ans,  ayant  eu  une 
coxalgie  dans  l'enfance,  chez  lequel  survint  spontanément  un  anévrisme 
inguinal.  Quand  il  se  présente  à  l'hôpital,  l'enfant  est  dans  des  conditions 
misérables,  pâle,  émacié;  au-dessous  du  ligament  de  Pallope,  à  gauche,  on 
trouve  un  anévrisme  fémoral,  mesurant  2  pouces  de  largeur  et  de  longueur. 
Ankylose'de  la  hanche  droite.  On  pratiqua  onze  jours  après  son  admission, 
le  temps  de  restaurer  un  peu  les  forces  du  malade,  la  ligature  de  l'iliaque 
externe.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  Huit  jours  après  Topératiou, 
érysipèle  débutant  à  la  joue  gauche,  hémorragie  nasale  le  jour  suivant,'  qu'on 
ne  put  arrêter,  mort. 

A  l'autopsie  on  trouva  Tanévrisme  dur,  rempli  de  caillots  solides. 

Parker  a  relevé,  à  propos  de  ce  fait,  tous  les  cas  d'anévrisme  externe 
non  traumatique,  spontané,  survenus  chez  des  sujets  de  moins  de  20  ans. 
n  a  recueilli  15  observations;  dans  8  cas,  on  a  trouvé  la  coexistence 
d'une  affection  cardiaque  ;  deux  fois  seulement  le  cœur  était  sain  ;  il  n*a 
pas  été  examiné  dans  5  cas.  Parker  discute,  à  ce  sujet,  les  conditions 
étiologiques  de  ces  anévrismes  du  jeune  âge.  a.  c. 
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Tumeur  du  stemo-cléldo-mastoldien  ches  le  nourean-né,  par   CHAKFENTm 

{Société  obstétricale.  Arcb.  de  tocologie^  mars  1885). 

On  observe  quelquefois  des  tumeurs  dures,  volumineuses,  de  consis<- 
tance  et  d'aspect  cartilagineux,  siégeant  dans  le-  muscle  sterno-cléido- 
inastQÏdiea,  après  h  naissance  chez  des  nouveau-nés.  L'auteur  a  eu 
Tocoasion  d'en  observer  cinq  cas  dont  il  relate  les  observations.  Quatre 
fois  elles  furent  consécutives  â  une  application  de  forceps  ;  une  fois  elle  fat 
spontanée.  Il  s'agissait  dans  un  cas&'une  naissance  de  fille  ;  dans  les  autres, 
il  s'agissait  de  garçons,  dont  l'un  était  même  très  volumineux  (4 ,645  gr.). 
Dans  tous  ces  cas,  la  présentation  était  le  sommet.  Le  siège  de  la  tumeur- 
fut  observé  quatre  fois  à  droite,  une  fois  à  gauche.  Le  début  de  la  ma- 
ladie est  tardif,  du  15*  au  55*  jour;  la  résolution  est  la  règle.  La  cause 
est  manifestement  due  à  une  action  traumatique,  mais  dans  quelques  cas 
cette  étiologie  fait  défaut.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  tumeurs  qui 
siègent  dans  le  corps  même  du  muscle  sterno-mastoïdien  avec  les  indu- 
rations sous-cutanées  observées  souvent  au  point  d'application  des  cuil- 
lers du  forceps  (Ko/.  H.  S,  if.,  F,  629;  VI,  557).  porak. 

Incontinence  of  nrine  in  children,  par  J.    Lewis   SMITH  [Tbe  Médical  J>^ews, 

16  mai  1885). 

Les  huit  causes  suivantes  sont  assignées  par  l'auteur  à  l'incontinence 
d'urine  des  enfants,  deux  ou  plusieurs  de  ces  causes  pouvant  d'ailleurs 
se  trouver  réunies  chez  un  môme  sujet  : 

1«  Acidité  extrême  de  l'urine,  déterminant  une  contraotilité  exagérée 
de  la  vessie  :  oette  acidité  est  due  le  plus  souvent  à  Texcès  d'acide 
urique,  et  quelquefois  à  la  présence  des  acides  laetique  et  hippurique  ; 

2"*  Sécrétion  urinaire  trop  considérable,  causée,  en  l'absence  de  toute 
maladie,  telle  que  le  diabète,  par  la  trop  grande  quantité  de  boissons 
ingérées  ; 

8°  Présence  d'un  calcul  vésical  :  l'incontinence  est  alors  aussi  bien 
diurne  que  nocturne  $ 

4"*  Gontractihté  anormale  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  ;  c'est 
ce  qui  a  permis  à  Trousseau  de  regarder  l'incontinence  infantile  comme 
une  névrose  et  d'en  guérir  un  certain  nombre  de  cas  par  la  belladone  ; 

5*  Faiblesse  des  fibres  musculaires  constituant  le  sphincter  vésir«il  ; 
rare  chez  les  enfants  bien  portants,  cette  variété  d'incontinence  est  au 
contraire  assez  fréquente  chez  ceux  qui  sont  mal  nourris  ou  dont  le 
système  nerveux  est  afTaibli  par  la  maladie.  Elle  s'accompagne  souvent 
d'incontinence  des  matières  fécales,  les  sphincters  de  l'anus  et  de  la 
vessie  ayant  perdu  leur  tonicité  sous  la  même  mfluence; 

6°  Action  réflexe  des  nerfs  se  rendant  à  d'autres  organes  en  même 
temps  qu'à  la  vessie  (altérations  structurales  de  la  colonne  vertébrale,  pré- 
sence d'ascarides  dans  le  rectum,  phimosis,  adhérences  préputiales...  ; 

7**  Influence  psychique  :  l'enfant  rêve  qu'il  est  dans  un  endroit  con- 
venable pour  satisfaire  son  besoin  ; 

8*»  Malformations  de  la  vessie  ou  de  ses  annexes,  qui  rendent  ainsi 
parfois  l'incontinence  incurable;  on  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  chez 
laquelle  l'uretère  droit  s'ouvrait,  non  dans  la  vessie,  mais  sur  le  côté  da 
conduit  vaginal. 

Le  traitement  varie  suivant  la  cause.  n.  jamitt. 
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Ueber  die  Mikrophyten  dar  normales  Oberhaut  des  Henschen  (Sur  les  micro- 
phytas  de  l'épidémie  normal  de  l'homme),  par  6.  BIZZOZERO  (Arcb,  f,  path. 
An.  u.  Phys.,  Baod  XCVIII,  Hefl  3,  p.  441). 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  surface  de  la  peau  est  recouverte  de 
débris  organiques  en  grand  nombre,  lesquels  sont  soumis  à  une  tempé- 
rature relativement  élevée  ;  ils  se  trouvent  donc  dans  d'excellentes  con- 
ditions pour  fournir  un  terrain  de  culture  pour  les  microbes.  Déjà  Eberth 
en  1875  avait  signalé  ce  fait  et  avait  remarqué  que  les  microorganismes, 
rares  sur  les  points  où  la  peau  était  sèche,  devenaient  abondants  dans 
les  régions  qui,  comme  Faisselle,  contiennent  des  glandes  sébacées  et 
sudoripares  nombreuses.  On  rencontre  des  microcoques  de  gros  volume 
et  dès  diplocoques  dans  le  cérumen,  des  bactéries  sur  le  nez,  le  pénis, 
le  scrotum,  mais  on  peut  rencontrer  dans  diverses  régions  des  micro- 
phytes  plus  volumineux  et  plus  élevés  en  organisation. 

Pour  les  découvrir  il  faut  dégraisser  les  squames  épidermiques  que 
l'on  veut  étudier  ;  l'auteur  emploie  pour  cela  l'alcool  absolu,  l'éther,  puis 
un  second  bain  dans  Talcool.  Ceci  fait,  on  peut  pour  mettre  en  évidence 
les  microphytes  employer  Tune  des  trois  méthodes  suivantes  :  1**  éclair- 
cissement par  l'acide  acétique  ou  la  potasse;  2*  coloration  par  une  solu- 
tion glycérinée  de  bleu  de  méthylène;  3*  combinaison  des  deux  méthodes 
précédentes,  éclaircissement  par  Tacide  acétique  qu'on  volatilise  en 
chauffant  la  lamelle,  puis  coloration  par  le  bleu  méthylène,  le  violet  de 
méthyle  ou  toute  autre  couleur  convenable. 

Les  microphytes  rencontrés  par  Bizzozero  sont  les  suivants  :  1»  des 
cellules  arrondies,  d'un  diamètre  variant  de  2  à  6  |x,  souvent  réunies  en 
amas,  présentant  une  membrane  enveloppante  fixant  fortement  le  bleu 
de  méûiylène  et  percée  de  pores  régulièrement  espacés.  Ces  cellules  se 
reproduisent  par  bourgeonnement.  Jamais  l'auteur  n'a  vu  de  mycélium, 
il  leur  donne  le  non  de  Saccharomyces  sphœricus  ;  2<*  cellules  ovales 
plus  petites  (de  2  à  4  jx  de  long)  et  plus  pâles,  membrane  d'enveloppe 
sans  pores  manifestes,  parfois  un  nucléole  brillant,  reproduction  par 
bourgeonnement,  ce  serait  pour  Bizzozero  le  Saccharomyces  ovalis, 
3®  microcoques  et  bactéries  fréquents  surtout  à  la  tête  et  dans  les  cheveux. 
—  Ces  diverses  variétés  ont  été  signalées  par  Rivolta  et  par  Malassez 
qui  leur  avaient  attribué  une  action  pathogène. 

L'auteur  a  étudié  d'une  façon  spéciale  les  microorganismes  des  pieds. 
Outre  un  grand  nombre  de  microcoques  et  de  bactéries  souvent  accou- 
plés par  deux,  il  signale  des  bacilles  fixant  fortement  la  fuchsine  et  pré- 
sentant deux  points  brillants.  Il  insiste  surtout  sur  l'existence  de  gi*ands 
filaments  colorables  par  la  fuchsine  qui  se  fixe  surtout  sur  leur  membrane 
d'enveloppe  et  sur  une  série  de  granulations  brillantes,  contenues  à  leur 
intérieur  et  qui  sont  peut-être  des  spores  ;  ces  filaments  peuvent  être 
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articulés,  ils  sont  souvent  réunis  en  faisceaux  et  s'insinuent  entre  les 
cellules  épidermiques. 

L'auteur  leur  donne  le  nom  de  Leptotbrix  epidermidis.  Il  les  aurait 
retrouvés  dans  Tintertrigo  et  l'éi^thrasma  sans  pouvoir  les  considérer 
comme  les  facteurs  de  ces  affections.  Balzer  a  signalé  dans  i'érythrasma 
l'existence  du  microsporon  minutissimum,  que  Bizzozero  déclare  n'avoir 
pas  retrouvé,  il  y  aurait  vu  dans  certains  cas  le  microsporon  furfur,  ce  qui 
rapprocherait  cette  affection  du  pityriasis  versicolor.  En  outre  il  y  aurait 
presque  constamment  vu  le  leptothrix  de  Tépiderme  auquel  il  ne  croit 
pouvoir  attribuer  aucune  action  nocive.  Sur  la  peau  des  diabétiques, 
l^auteur  aurait  vu  d'autres  variétés  de  microphytes,  surtout  des  conidies 
et  des  filaments  qu'on  trouverait  sous  le  prépuce  dans  les  cas  de  balano- 
posthite  diabétique.  On  y  trouverait  en  outre  des  espèces  appartenant 
aux  genres  torule  etspirochète.  p.  gaixois. 

nouveau  cas  de  dégénérescence  colloïde  du   derme,  par  H.  FEULARD  [Add.  de 

derm,  et  de  sypb,.  Juin  1885). 

Homme  de  40,  ans  jardinier,  sobre,  sans  tare  pathologique.  Début  par  la 
joue  gauche  et  extension  dans  l'espace  de  quatre  ans  au  nez,  au  front  et  à  te 
joue  droite.  L'éruption  consiste  en  petites  élevures  isolées  et  surtout  groupées 
eu  placards. 

Les  éléments  sont  de  couleur  jaune  citron,  variant  de  la  grosseur  d'une  tète 
d'épingle  à  celle  d'un  grain  de  mil;  aspect  transparent,  comme  séreux.  La 
ponction  avec  expression  n'en  fait  sortir  qu'une  gelée  jaunâtre  mêlée  de  sang. 
Le  malade  aurait  eu,  vers  l'âge  de  15  à  16  ans,  la  même  affection  sur  le  dos 
des  mains  et  elle  aurait  disparu  spontanément.  Traitement  par  le  raclage  à 
la  curette  tranchante»  résultat  excellent 

L*examen  histologique  (Balzer)  montre  les  blocs  colloïdes  situés  gé- 
néralement dans  les  espaces  qui  séparent  les  appareils  pUo-sébacés. 
Intégrité  générale  des  épithéliums  épidermiques  et  glandulaires,  dégé- 
nérescence partielle  de  la  gaine  adventice  des  glandes.  La  maladie  parait 
débuter  par  les  faisceaux  conjonclifs  du  derme,  qui  se  tuméfient  et  re- 
foulent les  fibres  saines,  d'où  formation  de  loges  qui  se  vident  par  raclage. 
Peut-être  la  lésion  primordiale  est«elle  d'ordre  vasculaire. 

H.    DANLOS. 

Contribution  à  rhistoire  des  myomes  cutanés,  dermatom^omes,  liomyomes  de 
la  peau,  par  £.  BESNIER  [Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  juin  1885). 

Besnier  complète  da^ns  ce  travail  Tobservation  ({ui  fait  la  base  de  son 
premier  mémoire  (1880).  Les  tumeurs  ont  très  lentement  augmenté  de 
nombre  et  de  volume  sans  dépasser  les  dimensions  d'une  amande.  Leurs 
cai'actères  sont  restés  immuables  :  vitalité  de  la  peau  normale  ;  aucune 
tendance  à  l'irritation  ou  à  la  régression  ;  extraordinaire  sensibilité  aux 
frottements  çt  surtout  à  la  pression.  Jamais  de  crises  douloureuses  spon- 
tanées ni  de  troubles  vaso-moteurs.  Pas  de  récidives  des  tumeurs  enle- 
vées pour  la  biopsie.  La  malade  a  succombé  à  des  accès  de  dyspnée 
asystolique  après  avoir  été  atteinte  d'un  cancer  squirrheux  des  deux 
seins. 

L'autopsie  a  confii*mé  le  diagnostic  de  carcinome  mammaire,  et  mon- 
tré l'existence  de  fibro-myomes  utérins.  L'examen  des  tumeurs  cutanées 
fait  par  Balzer  a  montré  de  nouveau  les  lésions  déjà  signalées  par  lui  : 
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faisceaux  de  fibms  lisses  entre-croisés  dans  tous  les  sens.  D'une  manière 
générale  les  amas  musculaires  avaient  la  forme  d'une  lentille  biconvexe 
et  paraissaient  avoir  plus  de  tendance  à  envahir  Thypoderme  que  le 
derme.  L*examen  des  coupes  traitées  par  la  potasse  et  Téosine  a  montré 
en  outre,  comme  particularité  non  signalée  dans  le  premier  examen,  Texis- 
tence  autour  des  faisceaux  musculaires  d'un  abondant  réseau  de  fibres 
élastiques.  Les  vaisseaux  et  nerfs  étaient  peu  abondants,      h.  danlos. 

Étude  sur  un  cas  d'adénomes  sébacés  de  la  face  et  du  enir  oheTelo,  par  BALZER 
et  MËNËTRIER  (Archives  de  physiologie^  15  novembre  1885). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude  présentait  à  la  faoe  et  dans  le 
cuir  chevelu  un  nombre  considérable  de  petites  tumeurs  cutanées.  Ces  tu- 
meurs s'étaient  développées  lentement  et  n'atteignaient  au  plus  que  lesdimen* 
sioDs  d*un  petit  pois.  De  forme  hémisphérique,  sessiies  ou  légèrement  pédi- 
culées,  rénitentes,  de  môme  couleur  que  la  peau,  elles  offraient  par  places 
de  petits  points  blancs,  correspondant  à  des  kystes  situés  dans  leur  intérieur. 
Après  l'ablation,  elles  n'avaient  montré  aucune  tendance  à  se  reproduire. 
Gomme  diagnostic  clinique,  on  pouvait,  au  premier  abord,  penser  à  l'acmé 
varioliforme,  ou  à  quelque  variété  insolite  de  molluscum;  mais  après  un 
examen  attentif,  on  devait  reconnaître  que  l'affection  ne  resemblait  à  aucun 
type  actuellement  décrit. 

L'examen  microscopique  montra  que  ces  tumeurs  étaient  constituées 
par  des  lobules  de  tissu  néoplasique  soutenus  et  engainés  par  un  stroma 
conjonctif,  et  recouverts  d'une  couche  épidermique  normale.  Les  lobules 
néoplasiques  étaient  constitués  par  de  petites  cellules  épithéliales  tas- 
sées les  unes  contre  les  autres  et  souvent  disposées  en  travées  formant 
une  sorte  de  réticulum.  Ils  affectaient  les  rapports  les  plus  intimes  avec 
les  appareils  pilo-sébacés,  en  rappelaient  la  forme,  et  par  places  on  pou- 
vait retrouver  des  glandes  sébacées  ou  des  follicules  pileux  en  partie 
sains,  en  partie  transformés  en  tissu  nouveau.  De  plus  l'évolution  du 
néopiasme  le  rapprochait  encore  du  système  sébacé.  En  effet,  un  grand 
nombre  de  kystes,  renfermant  de  la  matière  sébacée,  se  rencontraient  soit 
au  milieu  des  lobules,  soit  tout  au  moins  en  connexion  avec  eux,  et  ces 
kystes  semblaient  résulter  de  l'évolution  même  du  tissu  nouveau,  dont 
les  éléments,  par  une  sorte  de  régression,  avaient  subi  la  transformation 
sébacée. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  caractères,  du  nombre  de  ces  tumeurs, 
de  leur  tendance  à  se  pédiculiser,  de  leur  bénignité  évidente,  de  leur 
engainement  dans  une  couche  de  tissu  conjonctif  complet,  de  leur  évo- 
lution analogue  à  celle  du  tissu  glandulaire  dans  lequel  elles  avaient 
pris  naissance,  que  les  observateurs  ont  cru  devoir  leur  donner  le  nom 
d'adénomes  sébacés,  et  les  distinguer  des  épithéliomes  proprement  dits. 

A.   OILBBRT. 

Ueber  eine  nene  Form  der  Hauttoberknlose  (Nonvelle  forme  de  la  tubercalose 
cutanée),  par  RIfiHL  [Soc,  des  méd.  de  VienDe,  16  octobre  1885). 

Aux  formes  connues  de  tuberculose  cutanée  (tuberculose  miliaire  su- 
baiguë, scrofuloderma  et  lupus  vulgaire),  l'auteur  ajoute  une  quatrième 
variété;  il  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  tuberculose  verru- 
queuse  de  la  peau.  Sa  description  est  fondée  sur  quinze  observations. 

L'affection  se  localise  aux  mains  (surtout  au  dos  de  la  main  et  des 
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doigts)  et  au  tiers  inférieur  des  avant-bras.  Elle  se  présente  sous  forme 
de  plaques  verruqueuses  entourées  d'une  bordure  érythémateuse  sur  la* 
quelle  surviennent  des  pustules.  Celles-ci  se  dessèchent,  et  après  li 
chute  des  croûtes  on  voit  une  surface  nigueuse,  brunâtre  ou  violacée. 
Les  rugosités  se  transforment  en  papillomes  recouverts  de  ooudies 
cornées. 

Sur  les  plaques  en  pleine  évolution,  c'est-à-dire  dont  les  papilles  oot 
de  2  à  5  millimètres  de  hauteur,  on  trouve  dans  l'intervalle  des  papilles 
de  petites  pustules  dont  le  produit  imbibe  les  couches  cornées. 

Au  bout  de  quelques  semaines  survient  la  période  de  décroissance; 
la  sécrétion  purulente  ;s'arrête,  il  n'y  a  plus  que  des  dépôts  épidermiques. 
Dès  lors  le  processus  est  très  lent  :  c'est  seulement  au  bout  de  plusieurs 
mois  que  les  papillomes  s'affaissent,  perdent  leur  revêtement  corné,  et 
finissent  par  disparaître  en  laissant  à  leur  place  des  cicatrices  parfai- 
tement lisses. 

Les  plaques  ont  des  dimensions  variables  ;  les  plus  grandes  sont  cica- 
trisées au  centre,  tandis  que  les  lésions  progressent  à  la  périphérie. 

Jamais  de  tuméfaction  des  glandes  ni  de  retentissement  sur  la  nutii- 
tion  générale.  La  marche  est  fort  lente;  la  maladie  peut  durer  15 ans. 
Les  sujets  atteints,  tous  robustes,  âgés  de  19  à  45  ans,  avaient  des  pro- 
fessions qui  les  exposaient  au  contact  des  animaux  ou  des  produits  aûi- 
l^  maux  {cochers,  bouchers,   cuisinières).  Dans  tous  les  cas  l'auteur  a 

trouvé  les  bacilles  de  Koch,  logés  soit  dans  les  cellules  géantes  épithé- 
lioïdes,  soit  dans  le  tissu  de  granulations. 

Le  diagnostic  est  facile,  il  repose  surtout  sur  Pabsence  d'ulcéraliom 
qui  le  distingue  du  lupus,  de  la  lèpre,  de  la  syphilis.  Pronostic  en  gé- 
néral favorable.  Traitement  :  caustiques,  excision,  raclage  ou  mieux 
thermo-cautère  Paquelin  ou  galvano-cautère.  l.  oalliard. 

#     Uber   dai   Pigment  der  menschlichen  Haut  (Sur  le  pigment  de  la  potv  di 

l'homme),  par  UNNA  [Mon^Xsh.  f.  prakt.  Dermaiol,,  1885). 
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L'auteur  s'occupe  exclusivement  du  pigment  épidermique  dont  il  dis- 
tingue deux  variétés,  \e  pigment  proprement  dît  et  la  coloration  cornée. 
Ce  pigment  proprement  dit  est  d'un  bf  un  sombre  et  finement  granu- 
%l  leux;  il  entoure  les  cellules  crénelées  les  plus  profondes  et  s'étend  dans 

les  espaces  lymphatiques  de  l'épiderme  ;  il  disparaît  brusquement  au 
niveau  de  la  couche  granuleuse.  On  ne  sait  pas  encore  s'il  siège  seule- 
ment entre  les  cellules  ;  Unna  tend  à  croire  qu'il  occupe  exclusivement 
les  espaces  lymphati(|ues  ;  les  cellules  crénelées  ne  pourraient  produire 
i:X  le  pigment  ni  Tabsorber  comme  le  font  les  cellules  migratrices.  Si,  dans 

I  les  cas  où  il  est  très  abondant,  il  peut  pénétrer  en  petite  quantité  dans 

^  '  ces  éléments,  ce  serait  par  l'intermédiaire  de  fines  gaines  lymphatiques 

qui  accompagnent  dans  le  protoplasma  cellulaire  les  extrémités  ner- 
veuses et  se  terminent  dans  le  noyau. 
^.  La  coloration  cornée  commence  au-dessus  de  la  couche  granuleuse, 

f^:  au  niveau  du  stratum  lucidum  ;  elle  varie  du  jaune  clair  au  jaune  foncé, 

au  brun  et  au  noir.  On  peut  voir,  sur  des  coupes  minces,  qu'elle  a  pour 

siège  le  revêtement  corné  des  cellules,  d'où  son  nom.  A  l'état  normal, 

^^,  elle  est  d'un  jaune  clair,  aussi  bien  chez  le  nègre  que  chez  TEuropécn, 

Elle  devient  plus  foncée  dans  divers  états  pathologiques,  particulière- 
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ment  à  la  pointe  des  oomédons,  dans  richthyose  et  dans  une  affection 
de  la  paume  des  mains  semblable  au  xérosis. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  coloration  cornée  et  le  pigment  ;  cette 
coloration  dépend  manifestement  de  l'âge  des  cellules  cornées.  Par 
quel  mécanisme  se  produit-elle  ? 

Unna  a  cherché  à  démontrer  que  la  kératinisation  des  cellules  créne- 
lées est  liée  à  une  soustraction  d'oxygène  coïncidant  avec  une  sous- 
traction d'eau  ;  ce  processus  s'accomplit  dans  le  revêtement  des  cellules 
épithéliales.  Il  est  en  relation  étroite  avec  le  développement  de  la  colo- 
ration cornée  ;  on  peut,  en  faisant  intervenir  l'oxygène  libre  à  l'aide  du 
bioxyde  d'hydrogène,  empêcher  la  kératinisation  et  faire  disparaître  la 
couleur  sombre  de  la  couche  cornée  déjà  produite  ;  par  contre,  les  agents 
réducteurs,  tels  que  le  soufre,  favorisent  la  kératinisation  en  même 
temps  qu'ils  foncent  la  coloration  de  la  couche  cornée  déjà  formée.  C'est 
surtout  en  modifiant  la  coloration  cornée  que  le  bioxyde  d'hydrogène 
blanchit  la  peau  et  peut  faire  passer  les  cheveux  du  noir  le  plus  pur  à  la 
transparence  complète,  en  passant  par  le  brun  et  le  blond.  Les  choses 
se  passent  comme  pour  le  précipité  d'osmium  qui  se  transforme  sous 
riafluence  du  même  réactif  en  acide  hyperosmique  incolore.  Il  doit  se 
produire  dans  la  couche  de  revêtement  des  cellules,  pendant  leur  kéra-* 
tinisation,  une  substance  qui  engendre,  suivant  son  épaisseur,  les  di- 
verses nuances  de  la  coloration  cornée  que  l'oxydation  peut  décliver. 

La  coloration  cornée  tend  spontanément  à  devenir  plus  foncée,  car  la 
substance  qui  en  est  le  siège  constitue  par  elle-même  un  agent  réducteur; 
on  en  a  la  preuve  dans  l'action  qu'elle  exerce  sur  l'acide  osmique  et  sur 
le  nitrate  d'argent  ;  la  lumière  intervient  dans  cette  action  ;  si  le  contact 
de  la  peau  avec  le  nitrate  d'argent  a  lieu  dans  l'obscurité,  la  coloration 
noire  ne  se  produit  que  très  tardivement  et  avec  peu  d'intensité. 

C'est  très  vraisemblablement  au  soufre  qu'elle  renferme  que  la  couche 
cornée  de  l'épiderme  doit  son  pouvoir  réducteur.  On  peut  s'expliquer 
ainsi  comment  elle  tend  spontanément  à  prendre  une  coloration  plus 
sombre,  chaque  fois  que  sa  chute  physiologique  tarde  à  se  produire, 
comme  dans  le  comédon,  richthyose,  la  kératose,  l'onychogryphose,  les 
verrues,  etc.  Il  faut  tenir  grand  compte  à  cet  égard  de  l'influence  de  la 
lumière  ;  les  comédons  de  la  tête  se  colorent  en  brun  beaucoup  plus  ra- 
pidement que  ceux  des  membres;  dans  l'ichthyose,  les  parties  les  plus 
colorées  sont  les  plus  superficielles. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  coloration  cornée  est  le  produit  d'une 
décomposition  qui  se  produit  rapidement  à  la  lumière,  lentement  à  l'obs- 
curité ;  certains  éléments  de  la  kératine  (probablement  ceux  qui  ren- 
ferment le  soufre)  ont  la  propriété  d'enlever,  sous  l'influence  de  la 
lumière,  l'oxygène  aux  autres  parties  de  la  couche  cornée  et  de  l'em- 
ployer à  leur  propre  oxydation. 

Le  pigment  proprement  dit  peut  également  être  modifié  par  l'oxyda- 
tion ;  les  agents  qui  permettent  de  le  transformer  le  plus  sûrement  en  un 
produit  incolore  sont  des  corps  vecteurs  d'oxygène,  tels  que  le  bioxyde 
d'hydrogène,  le  sublimé,  Tacide  nitrique  et  les  préparations  iodées. 

L'étude  du  pigment  cutané  a  pris  un  nouvel  intérêt  depuis  que  Ton  a 
reconnu  Texistence  d'une  maladie,  le  xeroderma  pigmentosum^  qui  com- 
mence par  une  simple  nnomalie  pigmentaire  pour  aboutir  au  développe- 
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ment  de  néoplasies  cancéreuBes.  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre 
que  raction  de  la  lumière  solaire  joue  un  rôle  considérable  dans  l'étio- 
logie  de  cette  maladie. 

L'auteur  s'est  efforcé  d'arriver  à  éliminer  cette  influence  à  Taide  de 
substances  capables  d'absorber  les  rayons  nuisibles  ;  ses  expériences  lui 
ont  montré  que  le  curcuma  est  le  corps  qui  possède  au  plus  haut  degré 
cette  propriété  ;  il  propose  de  maintenir  les  malades  atteints  de  xero- 
derma  dans  une  chambre  dont  le$  carreaux  présentent  la  méaie  colora- 
tion jaune  que  les  verres  et  la  chambre  obscure  des  photographes. 

H.    HALLOPEAU. 

Observation  de  chromidrose  on  ehromocrinie,  par  FÉRÉOL  (Ballet,  de  rAc,  di 

méd,,  tome  XI  Vy  n*  83). 

Il  s'agit  d'une  hystérique  de  20  ans  environ,  qui,  à  la  suite  d*iin  traite^ 
ment  qui  amena  la  On  des  grandes  crises,  devint  tout  à  coup  sujette  àTaffeo- 
tion  en  question.  C'est  par  les  paupières  qu'elle  débuta.  A  certains  moments, 
elles  devenaient  bleuâtres,  et  la  coloration  augmentait  lorsqu'on  adressait  la 
parole  à  la  malade.  Peu  après,  la  même  coloration  se  montra  au-devant  dn 
sternum,  dans  le  sillon  intermammaire  et  aux  deux  aisselles  ;  mais  ces  loca- 
lisations furent  passagères.  En  revanche,  la  chromidrose  palpébrale  alla  en 
augmentant  ;  la  toilette  de  la  face  chaque  matin  l'atténuait  sans  la  faire  dispa- 
raître. Le  bleu,  du  plus  bel  indigo,  poussait  exclusivement  sur  les  paupières 
inférieures;  le  maximum  de  coloration  occupait  le  sillon  du  rebord  orfoi- 
taire.  Aucune  humidité  n'accompagnait  la  sécrétion;  c'était  une  coloration 
sèche,  ou  seulement  un  peu  onctueuse.  La  couleur  s'enlevait  par  le 
simple  frottement,  mais  un  peu  intense,  d'un  mouchoir,  lequel  devenait 
indigo  au  point  correspondant.  Au  microscope  on  constatait  toutes  les  parti- 
cularités décrites  par  Ordonez.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'était 
la  ressemblance  des  fragments  de  matière  colorante  avec  les  écailles  résol- 
tant  du  baume  de  Canada  desséché.  Gaston  decaisnk. 

Leacoplasia  bnccalis  and  lingualis  or  ichthyoBis  lingn»  ;  anccess  fol  treatmant 
with  the  galvano-cautery  (Traitement  de  la  leucoplaaie  buccale),  par  Flatcher 
INGALS  {New  York  med.  joarn.,  25  Juillet  1885). 

A  propos  d'un  cas  de  leucoplasie,  guéri  par  le  galvano-cautère,  Tauteor 
retrace  sommairement  Thistoire  de  cette  affection  qui  mérite,  selon  lui, 
une  place  à  part. 

La  leucoplasie  buccale  est  une  maladie  idiopathique^  distincte  du  pso- 
riasis, de  la  syphilis  et  de  ce  que  l'on  nomme  les  plaques  des  fumeurs. 
On  l'observe  surtout  chez  Thomme  d'âge  adulte,  exceptionnellement  chez 
la  femme. 

On  rencontre  si  fréquemment  cette  maladie  chez  les  fumeurs  endur- 
cis qu'on  peut  regarder  comme  une  cause  prédisposante  l'abus  du  tabac  ; 
on  a  vu  des  cas  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  fumé. 

C'est  une  affection  chronique  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  aboutit  à 
un  épithélioma. 

Les  traitements  internes,  les  applications  locales,  sédatives  ou  caus- 
tiques, sont  le  plus  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles. 

L'emploi  du  cautère  ou  du  galvano-cautère,  dès  le  début,  donne  de 
bons  résultats.  à.  c 
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Glowodynia  exfoliatiTa,  par  KAP08I  {Wien,  med.  Presse^  n*  12  et-suiv.,  1885). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  glossodynie  exfoliatrîce  une  affection 
douloureuse,  chronique  de  la  langue,  sans  lésion  anatomique  bien  carac- 
térisée. On  Tobserve  surtout  chez  les  femmes  à  la  période  moyenne  de 
la  vie,  rarement  chez  les  vieillards. 

Les  malades  se  plaignent  de  brûlures,  d'élancements,  surtout  au  ni- 
veau des  bords  et  de  la  pointe  de  l'organe,  durant  jour  et  nuit,  troublant 
le  sommeil,  n'étant  modifiés  ni  par  les  mouvements  ni  par  le  contact  des 
aliments.  Ces  douleurs  tourmentent  les  malades  à  tel  point  qu'elles  peu- 
vent déterminer  un  état  mental  inquiétant,  l'excitation  ou  la  dépression 
cérébrales,  la  mélancolie,  la  folie. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  signe  physique  que  la  desquamation  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue,  la  dénudation  des  papilles  filiformes  et  fongi- 
foi*mes  apparaissant  sous  forme  de  points  rouges,  Texistence  de  plaques 
à  bords  sinueux,  en  carte  de  géographie.  L'auteur  a  cherché  sans  succès, 
dans  ces  cas,  le  gonflement  des  papilles  foliacées  décrit  par  Albert. 

Quelle  est  la  cause  de  la  glossodynie?  L'exfoliation  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  suffisante  à  expliquer  les  atroces  douleurs,  d'autant  plus 
qu'elle  existe  chez  certains  sujets  sans  déterminer  aucune  souffrance  : 
il  faut  donc  invoquer  Texcitabihlé  nerveuse,  l'hystérie.  La  glossodynie 
est  souvent  liée  à  l'anémie,  à  la  dyspepsie  chronique,  aux  troubles  de  la 
digestion,  à  la  constipation. 

Le  pronostic  est  sérieux.  Le  traitement  est  local  et  général  :  opium, 
cocaïne,  borax,  iode,  tannin,  etc.,  ou  mieux  application  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent;  d'autre  part,  traitement  de  la  dyspepsie,  médication 
tonique,  bains,  hydrothérapie.  La  guérison  complète  est  rare,  mais  il  y  a 
presque  toujours  amélioration.  Certains  cas  sont  absolument  rebelles  à 
tous  les  traitements.  l.  oalliard. 


Dn  traitement  rationnel  de  raffeotion  faroncnleuse,  par   ftlNGEOT  {Bail,  gén, 

de  thérap,,  janvier  1885). 

Gingeot  croit  à  la  nature  parasitaire  du  furoncle  ;  le  développement  est 
favorisé  par  de  mauvaises  conditions  nutritives  crées  par  le  diabète,  la 
diathèse  urique,  les  maladies  fébriles,  l'emploi  intempestif  de  certaines 
médications.  Le  traitement  doit  donc  chercher  à  détruire  ce  parasite  : 
on  devra,  dans  ce  but,  proscrire  les  cataplasmes,  les  bains  simples  ou 
émoUients,  les  vésicatoires.  Les  médications  comme  le  nitrate  d'argent, 
les  lotions  phéniquées,  alcalines,  agissent  comme  parasiticides.  Néan- 
moins les  diverses  méthodes  usitées  en  général  ont  des  inconvénients. 
Voici  celle  que  propose  Gingeot  :  application  locale  de  rondelles  d'ouate 
imprégnées  d'alcool  camphré,  ou  mieux  encore  badigeonnage  à  la  tein- 
ture d'iode,  ou  application  de  solution  alcoohque  d'acide  borique.  Pour 
prévenir  la  furonculose,  il  conseille  Thyposulfite  de  soude  à  l'intérieur 
ou  les  préparations  sulfureuses  ces  ;  dernières  lui  ont  semblé  fournir  les 
meilleurs  résultats,  il  administre  d'ordinaire  la  poudre  sulfureuse  de 
Pouillet  à  la  dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme.  a.  g. 
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Hote  sur  un  cas  de  psoriatis  vaccinal  et  sur  la  signification  pathogteiiiae  ée 
cette  affection,  par  E.  GHAMBARD  {Ann,  de  Derm.  et  de  Sypb,^  p.  498, 
1885). 

A  propos  d'un  fait  de  psoriasis  disséminé  typique,  développé  â  l'occa- 
sion d'une  revaccination  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  l'auteur  se  demande 
si  l'on  ne  pourrait  pas  pour  certains  faits  adopter  la  théone  parasitaire 
soutenue  par  Lang  et  Eklund.  Elle  rendrait  compte  dans  le  cas  actuel 
du  mode  de  développement  des  lésions  qui,  primitivement  limitées  aa 
point  d^inoculation,  se  sont  généralisées  dans  l'espace  de  quelques  jours 
grâce  aux  grattages  violents  auxquels  se  livrait  l'enfant,     h.  danlos. 

Two  cases  of  acute  abcess   occuring  in  anœsthetic  leprosy  ;  amputation,  par 

Beaven  RAKE  {Brit.  med,,  p.  545,  septembre  1SB5). 

L'auteur,  attaché  à  un  hôpital  de  lépreux  à  la  Trinité,  rapporte,  à 
titre  (le  complication  rare  de  la  lèpre»  l'obsei'vation  de  deux  individus 
chez  lesquels  se  développèrent,  dans  le  cours  d'une  lèpre  anesthésique, 
une  série  de  phlegmons  suppures  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  nécessitèrent 
même  Tamputation  d'un  membre.  L'un  des  malades  guérit,  mais  l'autre 
mourut,  et  Ton  trouva  à  Fautopsie  des  fusées  purulentes  qui  avaient 
suivi  les  nerfs  du  plexus  brachial  jusqu'à  leur  origine.  Les  causes  de 
la  suppuration  restèrent  obscures  et  la  marche  de  ces  phlegmons  fut 
insidieuse,  en  sorte  que  l'auteur  admet  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  lèpre  et  les  abcès  multiples  de  ces  malades.  h.  r. 

I.  —  La  lôpre    doit-elle    être  considérée   comme   contagieuse?  par  L.  BROGQ 

(Ann,  de  Derm,  et  de  Syph,,  p.mOet  721, 1885). 

II.  --JÊtudes  comparatives  sur  la  lôpre  en  Italie,  par  H.  LELOIR  {Ibidem,  p.  QsSè, 

1885.) 

III.  —  Ueber  Lepra  in  Norwegen  (De  la  lèpre  en  Norvège  et  un  cas  de  lôpre 

indigène),  par  LANO  {WieDer  med.  Blittw,  iBSSff. 

IV.  —  Sur  la  contagiosité   de  la  lèpre,  par  VIDAL  {Bulletin  de  P Académie  de 

médecine,  XJV,  a*  41). 

I.  —  Etude  critique  fort  intéressante  à  propos  de  la  discussion  acadè- 
mique  récente^  et  dans  laquelle  l'auteur  établit  nettement  la  contagiosité 
de  la  maladie  en  se  basant  : 

1"^  Sur  quelques  faits  isolés  de  contagion  ; 

2*  Sur  rétude  des  petites  épidémies  isolées  (Louisiane,  Cap  Breton): 

S'  Sur  le  développement  des  épidémies  insulaires  récentes  (Sandwich, 
Maurice)  et  l'évolution  des  grandes  épidémies; 

4*  Sur  l'influence  heuieuse  de  l'isolement  des  lépreux  (Norvège). 

11  montre  en  outre  l'inexactitude  et  Tinsufflsance  de  plusieurs  asser* 
tiens  portées  à  la  tribune  académique  par  les  adversaires  de  la  con^- 
tagion. 

II.  —  11  résulte  de  ce  travail  que  dans  l'Italie  septentrionale  (Gênes, 
San  Bemo,  etc.),  la  lèpre  est  dissimulée  par  les  malheureux  qu'elle  frappe, 
plutôt  que  réellement  éteinte. 

Étudiant  ensuite  à  un  point  de  vue  général  la  genèse  de  cette  affection, 
l'auteur  conclut  qu'en  Italie  comme  ailleurs  les  mauvaises  conditions 
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hygiéniques^  et  les  émotions  moi^ales  ne  sauraient  être  la  cause  unique 
du  mal  dont  il  admet  la  nature  parasitaire;  réservant  toutefois  la  ques- 
tion de  contagion  qu'il  ne  considère  pas  comme  positivement  démon- 
trée. H«  DÀNLOS. 

m.  —  L'auteur  retrace  les  symptômes  et  Tanatomie  pathologique  des 
variétés  de  lèpre  en  insistant  sur  la  forme  anesthésique  dont  il  a  observé 
deux  cas  en  1884  à  Inspruck.  Le  traitement  doit  se  borner  jusqu'à 
nouvel  ordre  à  la  tonification  des  malades;  la  prophylaxie  commande 
risolement. 

IV.  -*•  Vidal  se  demande  si,  chez  des  individus  prédisposée  par  la  dé- 
bilitation  de  l'organisme,  la  maladie  ne  peut  pas  se  communiquer  par  le 
pus  et  le  sang  provenant  des  ulcérations  des  malades.  Ce  qui  rend  cette 
supposition  vraisemblable,  c'est  la   découverte  d'Hansen  et  Neisser. 

Les  expériences  sur  les  animaux  n'ont  pas  permis  de  juger  la  ques- 
tion. Les  recherches  de  Kôbner,  d'Hillairet,  de  Colin,  de  Danisch,  celles 
de  l'auteur  lui-même  sont  demeurées  infructueuses  à  cet  égard.  Mais 
de  ce  que  la  lèpre  jusqu'à  ce  jour  n'a  pas  été  inoculée  aux  animaux,  il 
ne  s'ensuit  pas  que  l'espèce  humaine  soit  réfractaire  à  son  inoculation. 

C'est  à  ridée  de  la  contagion  qu'on  a  dû  l'extinction  de  la  lèpre  dans 
les  pays  où  elle  était  autrefois  considérée  comme  endémique.  Grâce  à 
l'isolement  dos  malades,  à  la  création  des  léproseries,  la  maladie  a  gra- 
duellement disparu  du  centre  de  l'Europe.  Des  résultats  très  satisfai- 
sants ont  tout  récemment  été  obtenus  en  Norvège  depuis  la  promulgation 
de  l'obligation  d'isoler  les  lépreux. 

L'auteur  conclut  en  conseillant  les  mesures  de  prophylaxie  propor- 
tionnées au  degré  de  civilisation  des  peuples.  Les  précautions,  les  soins 
de  propreté^  les  pansements  antiseptiques,  les  léproseries  confortable- 
ment installées,  tels  sont  les  moyens  qui  doivent  suffire  pour  empêcher 
une  contagion  qui  parait  démontrée  aujourd'hui,      oâston  decaishb. 

I.  —  Lupus  hypertrophlqad  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  par  SGHUTZ 

(Berlin:  klin.  Woch,,  p,  QTI,  octobre  1885). 

II.  —  Inoenlation  d'un  fragment  de  lupus  dans  rœil  d'un  lapin,  par  AKNOZAN 

{Jaurnûlde  médecine  de  Bordeaux,  27  septembre  1885). 

m.  —  On  the  treatment  of  lupus  liy  partsitioides»  par  J.-G.  WHITE  [Boston  med. 

and  aurg.  journ.  29  octobre   1885). 

I.  —  Ouvrier  âgé  de  21  ans,  présentant  an  lupus  hypertrophique  serpigi" 
neux  qui  occupe  la  région  fessière  droite,  le  périnée  et  la  face  interne  de  la 
cuisse  droite.  Les  tubercules,  nettement  délimités  à  leur  pourtour,  font  une 
saillie  notable,  qui  atteint  pour  certains  2  centimètres  ;  ils  s'étendent  sur  une 
superficie  dont  le  diamètre  maximum  varie  de  21  à  25  centimètres.  Au  voi- 
sinage du  lupus  se  trouvent  plusieurs  abcès  fluctuants  et  des  ulcères  à  bords 
décollés  et  sinueux.  Dans  les  aines  se  voient  de  vastes  cicatrices  disposées 
en  cordons  ou  en  réseaux,  résultant  d'adénites  suppurées.  4.  b. 

II.  —  L'auteur  introduit  un  fragment  de  lupus  tuberculeux  de  la  face 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil  d'un  lapin.  Aucune  suite  fâcheuse 
immédiate.  Quatre  mois  après  on  aperçoit  derrière  la  cornée  et  adhé- 
rant à  cette  membrane  une  masse  gris  jaunâtre,  arrondie,  présentant 
l'aspect  d'un  gros  tubercule  caséeux,  du  volume  d'une  grosse  lentille^ 
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Un  mois  après  ;  on  ne  constate  aucun  changement  sauf  une  diminution  de 
poids  de  20  grammes. 

L'animal  est  porté  à  la  campagne  pendant  six  mois.  A  son  retour  sa 
santé  générale  est  bonne,  son  poids  a  augmenté  de  700  grammes.  Mais 
Tœil  est  altéré  dans  son  ensemble  :  conjonctivite  légère  :  kératite  inters^ 
titiello  ;  iritis  ;  ramollissement  du  globe  oculaire,  et  infiltration  de  pus 
dans  les  lames  de  la  cornée,  se  présentant  sous  forme  d'un  croissant 
blanc  jaunâtre,  qui  remplace  le  gros  noyau  primitif  d'aspect  caséeuz. 

OZBMHE. 

m.  —  Les  applications  directes  de  sublimé  corrosif  modifient  très 
rapidement  les  lésions  initiales  du  lupus.  Les  tubercules,  quelle  que  s(nt 
leur  forme  ou  leur  consistance,  commencent  à  se  résorber  au  bout  de 
huit  jours  et  disparaissent  au  bout  de  un  à  deux  mois  de  traitement. 
Lorsque  la  lésion  est  plus  avancée,  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  recou- 
vertes de  croûtes,  l'action  du  sublimé  est  moins  évidente  ;  elle  est  quel- 
quefois complètement  nulle.  Cet  agent  peut  encore  rendre  de  grands 
services  dans  la  forme  scléreuse  du  lupus  ;  mais  son  action  est  tr^ 
lente.  Comme  agent  curatif,  le  sublimé  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  lous  les  autres  médicaments  employés  dans  le  traitement  du  lupus. 
Empêche-t-il  les  récidives  ?  Les  expériences  sont  trop  récentes  et  trop 
peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  juger  cette  question. 

Dans  les  formes  tuberculeuses  et  non  ulcératives,  la  pommade  (5  à 
10  centigrammes  de  sublimé  pour  30  grammes  d'axonge)  réussit  mieux 
que  les  lotions.  Il  faut  l'appliquer  deux  fois  par  jour.  Les  lotions  con- 
viennent mieux  dans  les  formes  ulcératives. 

Les  accidents  toxiques  sont  rares  ;  ils  surviennent  quelquefois  au  bout 
de  deux  ou  trois  semaines  de  traitement,  mais  seulement  dans  le  cas  où 
le  lupus  siège  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  bouche. 

L'auteur  a  peu  d'expérience  de  l'acide  sulfureux  ;  l'acide  salicylique, 
dissous  dans  l'huile  de  ricin,  d'après  la  méthode  de  Marshall  (dans  là 
proportion  de  2  à  4  parties  d'acide  0/0  d'huile)  lui  a  rendu  de  très  grands 
services,  surtout  dans  un  cas  de  lupus  ulcéré,  dans  lequel  on  n'avait 
employé  aucun  autre  parasiticide.  j.  b.  h. 

Die  M ikroorganismen   des  Lichen  mber,  par  LASSAR  {Soc,  physioî,  de  Berlin^ 

Si  juillet  iSSS). 

Considérant  qu'au  point  de  vue  clinique  le  lichen  ruber  a  les  allures 
d'une  affection  parasitaire,  l'auteur  a  examiné  un  lambeau  cutané  excisé 
chez  un  sujet  préalablement  anesthésié.  Dans  les  fragments  durcis  a 
l'alcool,  il  a  trouvé  de  nombreux  foyers  inflammatoires  autour  des  folli- 
cules pileux  et  des  tubes  glandulaires,  puis  il  a  vu  les  vaisseaux  lym- 
phatiques  infiltrés  et  dilatés.  Ces  vaisseaux  contiennent  des  aggloméra- 
tions cylindroïdes  de  micro-organismes  colorables  par  la  fuchsine  et 
diverses  préparations  d'aniline,  ressemblant  au  premier  abord  aux 
zooglées  de  la  pyémie.  En  réalité  ce  sont  des  bâtonnets  extrêmement 
petits  et  ténus.  On  les  retrouve  en  dehors  des  lymphatiques,  mais  en 
moins  grand  nombre.  Ils  se  distinguent  des  autres  microbes  connus  par 
leurs  faibles  dimensions  et  par  les  amas  considérables  qu'ils  produisent 
en  s'accumulant.  l.  oalliard. 
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Ueber  Kraurosis  VulTse,  etc.  (Dn  kraorosis  de  la  vulvo;  forme  peu  connue 
d'atropliie  de  la  peau  au  niveau  de  la  Tulve),  par  BREISKT  [Zeitschr,  /.  Heilk, 
BêJid  VI,  Hen  1,  p.  69). 

Sous  ce  nom  (xfocupcoaiv,  ratatinement),  Breisky  désigne  une  affection 
qu'il  a  observée  12  fois  et  qui  consiste  dans  un  ralatinement  atrophique 
de  la  vulve,  au  niveau  du  vestibule,  du  clitoris,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres.  Dans  les  cas  les  plus  prononcés,  on  ne  trouve  plus  que  des  traces 
des  petites  lèvres  ;  toute  la  région  entre  le  mont  de  Vénus  et  rorifice 
urétral  est  lisse  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  ligne  cicatricielle  au  niveau  du 
clitoris;  le  frein  et  le  capuchon  de  cet  organe  ont  disparu.  La  lésion 
atrophique  est  moins  marquée  dans  le  segment  postérieur  de  la  vulve; 
mais  il  existe  une  sténose  du  vestibule  qui  peut  gêner  le  coït  et  l'accou- 
chement. 

Breisky  a  pu  dans  ?m  cas  faire  l'examen  histologique  ;  la  lésion  con- 
sistait en  une  atrophie  des  couches  superficielles  du  chorion  et  surtout 
du  corps  papillaire  avec  disparition  presque  complète  des  glandes. 

La  lésion  évolue  d'ordinaire  d'une  manière  latente,  sans  déterminer 
d'ordinaire  aucun  symptôme,  même  des  démangeaisons.  Toute  donnée 
éliologique  fait  défaut  ;  elle  ne  parait  succéder  à  aucune  affection  vul- 
vaire;  on  l'observe  à  tout  âge  (de  19  ans  à  50  ans),  chez  des  femmes  sté- 
riles, unipares  ou  multipares.  L'auteur  ne  discute  pas  l'hypothèse  de  la 
sclérodermie  partielle.  l.  d.  b. 

Btiology  and  pathogenesis  of  drug  éruptions  (Eruptions  médicamenteuses),  par 
MORROW  {Journ.  of  eut,  and  vener.  diseases,  avril-maiiSSb). 

Après  avoir  rappelé  qu'une  idiosyncrasie  mal  connue  dans  son  méca- 
nisme est  une  condition  nécessaire  au  développement  de  ces  éruptions. 
Fauteur  discute  les  diverses  théories  qui  ont  la  prétention  de  les  expli- 
quer: 

a,  AfHnité  élective  des  glandes  de  la  peau  pour  certaines  substances 
capables  de  s'éliminer  par  le  tégument  (iode,  brome,  etc.). 

h.  Altération  spéciale  du  sang  déterminant  des  troubles  vaso-moteurs, 
exemple  :  Urticaire  ab  ingestis,  etc. 

G.  Troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  central  consécutifs  à 
l'absorption  des  drogues.  C'est  à  cette  dernière  théorie  que  l'auteur  après 
discussion  donne  la  préférence.  Il  résume  son  opinion  par  le  syllogisme 
suivant:  Les  éruptions  médicamenteuses  sont  dues  à  des  idiosyncrasies; 
les  idiosyncrasies  sont  des  névroses  ;  donc  les  éruptions  médicamen- 
teuse sont  des  névroses.  h.  danlos. 

Des  éruptions  cutanées  chirurgicales,  par  A.  VERNEUIL  [Ann.  de  Derm.  et  de 

Syph.,  p.  575,  1885). 

Dans  ce  travail,  Verneuil  étudie  spécialement  l'herpès  consécutif  aux 
opérations  ou  aux  traumatismes,  et  dont  il  distingue  trois  variétés  : 

Herpès  périphérique,  —  L'éruption  se  développe  entre  le  point 
blessé  et  les  expansions  terminales  du  nerf.  Exemple  :  une  observation 
de  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  lésion  de  plusieurs  nerfs  moteui's 
et  zona  de  la  face. 

QUATORZIÈME   ANNÉE.    —  T.    XXVII.  '39 
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Herpès  de  voisinage.  «—Exemple  :  après  uoe  amputatioa^  Fherpè» 
qui  peut  se  développer  sur  les  lambeaux. 

t)ans  les  deux  cas  précédents,  on  peut  avec  vraisemblance  parler  de 
névrite  d'origine  locale,  mais  il  faudrait  en  outre,  suivant  l'auteur,  ad- 
mettre^ en  général  f  une  prédisposition  résiiltant  de  Tétât  névropathique 
des  sujete.  Qette  condition  serait  presque  toujours  réalisée  dans  là  t^oi- 
sième  espèce  d'herpès,  ou  herpès  à  distance,  c'est*à-di^e  développé  sur 
des  districts  outahés,  n'ayadt  avec  la  plaie  de  relations  que  par  l'inier- 
mddiaire  du  système  nerveUx  central  (herpès  réflexe).  Exemple  :  herpès 
labial: 

L'auteur  ajoute  que  le  développement  de  réruptioii  typique  petit  être 
précédé  pendant  plus  de  S4  heures  par  des  accidents  généraux  analo- 
gues à  ceux  qui  préludent  à  la  pyohémie  ou  à  rérysipèle.L'idtégritédes 
ganglions  jointe  à  Thyperesthésie  de  la  plaie  et  à  une  modifîcatloti  pé- 
dale des  bourgeons  oharnus  permet  d  éviter  l'erreur.  La  modification 
des  bourgeons  n'^st  pas  très  explicitement  indiquée.  Elle  serait  adaiogué 
à  ce  que  A.  Robert  a  décrit  sous  le  nom  de  diphtérite  des  plaies  ;  ail- 
leurs^ Vemeuil  parle  de  bourgeons  violaoés^  boursouflés,  œdémateux. 

H.  DÂIVLOS. 

Beitrflge  lur  Behandlnng  der  Hantkrankheiteii  ifkit  Rêsorein  (Gontrilmtieii  «t 
traitement  des  maUdiee  de  la  peau  par  là  réaoroise)^  par  IHU  {MùnÊtêHs 

f.  prakt.  DermatoL,  1885). 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  effets  de  ce  médicamentdans  plusieurs  ma* 
ladies  de  la  peati,  et  particulièrement  dans  les  dermaiomycoses  hl  les 
néoplasies  épithéliales;  il  le  considère  coiiime  un  spécifique  dans  les  ma- 
ladies causées  par  le  tricophyton.  Il  l'a  employé  surtout  dans  Therpès 
tonsurans  de  la  barbe  et  le  sycosis.  L'épilation  n'est  pas  nécessaire^ 
l'action  de  la  résorcine  fait  tomber  les  poils.  On  emploie  ce  médicameiil 
sous  la  forme  de  pommade  ou  de  pâte  qui  eo  renferme  de  10  a  50  0/Oi 

Les  applications  de  pommade  à  50  0/0  font  rapidement  tomber  les 
condyiomes.  Elles  ont  également  une  action  des  plus  favorables  sur  les 
condylomes  plats  de  la  syphilis.  h.  hallopbab. 

Notes  on  the  treatment  of  on  epidemy  6t  rin^orin  of  the  scalp  in  a  public 
iiikiitàtioil  (lIotèÉ  sur  lé  iraitetaent  d'ime  épidémie  ^e  teigne  tondante  dans 
ûn  éiàllliisemeilt  public)»  pat  ILÊÎAWDCR  {Journal  of  cuianeous  and  reo^ 
teài  dîseiseè,  féttiet  1886). 

tle  traitement,  qui  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  d'une  soIb* 
tion  à  10  0/0  de  chi7sarobine  dans  la  liqueur  de  gutta-pereha  (traunaati* 
cine),  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  Les  cheveux  ayant  préalable^ 
ment  été  coupés  courts,  on  épile  les  plaques  de  tondante  et  leur  voisi- 
nage immédiat.  Ceci  fait,  on  étend  avec  un  pinceau  à  poils  durs  une 
couche  de  la  solution  parasiticide,  et  on  ne  la  renouvelle  que  quand  elle 
se  fendille  ou  se  laisse  perforer  par  la  croissance  des  cheveux.  L'isole- 
ment n'est  pas  nécessaire  ;  il  suffit  c)e  tenir  couverte  la  tête  des  enfants. 
Appliqué  à  une  soixantaine  de  malades,  ce  traitement  a  tout  d'abord  en- 
rayé la  propagation  du  tricophyton  aux  sujets  sains.  En  outre,  il  est 
plus  simple  et  parait  plus  promptement  efficace  que  le  traitement  clas- 
sique. Dans  les  cas  récents,  deux  badigeonnages  peuvent  suffire  sans 


w 


ëpilâtion.  Son  setil  iiicOnVâfiient  6st  de  p^dvdqtiër  un  peti  àê  âëMiiM 
pustuleuse  sans  gravité.  h.  dAMLOS. 

A  nelr  tfaetHod  of  ituiiiï\j  liHëà  lônflntàftl;  l>af  i.-i,  ÉlftMWË  (ÉUi  Seé. 

JoutD,,  p.  434,  àeplembré  188B). 

L'auteur  commence  par  ramollir  les  cteveux  avec  une  solution  de 
potasse  contenant  poiir  chaque  once  un  drachme  d'iodure  de  po- 
tassium; puis  il  traite  les  cheveux  ainsi  ramollis  par  une  Solution  de 
sublimé  dans  de  l'alcool  nitrique  (15  centigramnies  pour  une  olièe)  (|tti 
agit  alors  comme  parasiticide  et  pénètre  Jtisqu'att  folUcmlë  pUeui,  gftitë 
à  rétat  de  dissolution  des  (îhevefax.  Lk  têfi^nef,  péHïuA,  diâlpAftlit  bl'oliltt- 
tement,  mais  ^aûteu^  nô  donne  qu*unë  obsèl'^atlbn,  oti  le  tl^itëinefit 
dura  deux  inois. 


H.  R. 
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La  syphilis  acquise  pendant  la  gfoâsëÉisë  ddt^lld  p6Éà^  nètéMAte- 
ment  de  Id  môl*e  à  l'enfant?  C'est  kquestioil  ^Ue  TàUtëtU^  ^ë§l  i^^apoSë  de 
résoudre. 

Les  auteurs  ^Ui  admettent  iHnfbbtlon  pdstcdUbéptiUhifeilé  dh  Itettt^  ta 
font  dépendre  en  général  de  l'époque  où  lèl  ttière  à  été  contafiililM:  Sttf 
20  cas  de  syphilis  contractée  pendant  la  ^roêëèssë,  Nëiifilânn  a  ifU  ft  fois 
l'enfant  naître  sjrphilitiqUe  et  15  fois  l»eStèr  ëain. 

Dans  les  5  cas  où  la  syphilis  a  été  tfanshiisë  aU  ftëttls,  léS  tiièi>ef^  imml 
été  infectées  aU  troisième  mois,  au  qUatriéttld  (2  fbiS),  ttU  èëpHm^  et  fttt 
huitième  mois  :  l'époque  où  le  virus  pénètre  1ë  hiSfe  ti^A  donS  pAà  d^à- 
fluence  sur  la  transmission  au  fœtuS. 

Les  15  enfbhts  indemnes  ètaiertt  liéfe  de  mêfës  ëjrhtillj^éë^  â  tbdieS  M 
périodes  de  la  grossesse  :  i  àU  préthier  Uibië,  1  àÙ  thbl^lémë,  ^  ttU  (jùa- 
f  rième,  1  au  cinqUièine,  2  au  sijciéme,  1  ad  septième  et  i  kU  hUitlèihë  (les 
5  autres  indications  m&iiquéut).  Il  hë  SUfAt  ddnd  pas  d'une  bbntà^ibù 
précoce  pour  (fei^e  couril»  de  graves  dangers  au  fttetué. 

On  pourrait  repl-ochef  à  î'auteUr  d'dvbii*  déblaré  ttbp  Vite  rtottiùWtê 
de  ces  15  enfants  qui,  paraissant  sains  au  début,  ne  sont  peut-étfd 
pas  à  Fàbri  de  manifëstôtiotis  spécifiques  tiltéHeUI'e^.  L^âtltëlff ,  bf étbyànt 
cette  objection,  relate  Tobservation  d*ub  de  ceé  énfàrit^.  nÔ  d^Uflë  ftiêfë 
infectée  aU  huitième  bldis.  Cet  enfdiit  étflit  ôi  peu  SyphlUittitlë  ëfi  Mfliâ^ 
sant,  qu'il  Ue  fut  tnêtae  pas  pi'éserVé  dé  k  bontà^«dfi,  ë*  (jU'â  Mgë  Aê 
7  mois  il  eut  un  chancre  indiu'é  de  l'bmbilic,  feulVi  Ûé  6yf)hiiiâës  Èe6bh- 

daires.  .  ,     .        , 

Ce  fait  établit,  d^une  pari,  l'immunité  certaine  au  moment  de  la  nais* 
sance  :  il  montre,  d'autre  part,  qu'un  sujet  né  dans  ces  conditions  n'est 
pas  réffiTclaire  à  là  syphiUs  cbtnme  plusieurs  auteurs  Toilt  C^il,  ëli  se 
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rappelant  qu'uae  mère  varioleuse  met  au  monde  des  enfants  réfractaires 
à  la  variole.  l.  GAuxàRD. 

A  case  of  tnberoalo-nlcaratiye  ssrphilide   of  horedltary  origin*  par    GRAHAM 

{Joarn,  of  eut.  and  rener.   diseéaeSf  octobre  18^). 

Jeune  fille  de  16  ans,  de  coDstitution  moyenne,  exempte  de  syphilis  acquiie, 
n*ayant  pas  le  faciès  de  la  vérole  héréditaire  et  n'ayant  présenté  antérieure- 
ment aucune  manifestation  syphilitique.  Le  début  du  mal  remontait  à  cinq 
ans  et  paraissait  dû  à  une  contusion  simple  sans  plaie»  Quelque  temps  après 
cet  accident,  une  ulcération  serpigineuse  était  apparue  à  Tendroit  contas  et 
n'avait  cessé  de  s*étendre  très  lentement,  guérissant  par  place  mais  progres- 
sant toujours  vers  la  racine  du  membre.  Au  moment  de  l'examen,  la  totalité 
de  Tavant-bras  et  la  moitié  inférieure  du  bras  droit  étaient  entourées  du 
bracelet  ulcéro-cicatriciei  ayant  déterminé  Tatrophie  par  compression  sans 
paralysie  des  muscles  sous-jacents.  La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  étaient 
seuls  atteints.  Induration  légère  de  la  peau  saine,  aux  limites  du  mal  ;  nnllt 
part  de  tubercules  comme  dans  le  lupus.  L*anamnèse  indiquait  de  la  vérole 
chez  le  père.  Bien  que  l'auteur  de  la  note,  appelé  comme  consultant,  ait 
diagnostiqué  une  scrofulide,  la  malade  fut  soumise  par  un  confrère  ta 
traitement  mixte  et  guérie  en  deux  mois,  ce  qui  tranche  la  question  de 
nature.  Le  sujet  portait  en  outre  une  lésion  gommeuse  de  la  clavicule 
gauche  d*origine  également  traumatique.  h.  oanlos. 

Docamen^  tnr  rhérédo-iyphilis  an  point  de  vue  de  la  mortalité  infantile,  pir 

Adolphe  DUMAS  (Montp.  méd.  avril,  1885). 

Dans  la  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  à  TAcadémie  sur  les  canaes 
de  la  dépopulation,  Fournier  a  montré  que  la  syphilis  prend  une  part 
considéiable  dans  la  mortalité  de  renfance.  68  morts  sur  100  enfants 
issus  de  parents  syphilitiques,  tel  était  le  chiffre  résultant  de  diverses 
statistiques  données  par  Fournier. 

Dumas,  tout  en  reconnaissant  l'exactitude  du  fait,  pense  que  cette  pro- 
portion est  peut-èu*e  un  peu  sombre  et  qu*il  serait  bon  qu'une  grande 
enquête  médicale  permit  de  fixer  la  question.  Réunissant  tous  les  faits 
qu'il  a  observés  personnellement  pendant  une  pratique  de  trente  ans,  fl 
a  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

Dans  17  familles  dont  l'un  des  conjoints  ou  les  deux  étaient  syphiliti- 
ques, il  y  a  eu  87  grossesses  qui  ont  produit  13  fausses  couches; 

5  mort-nés  ou  morts  après  quelques  jours  ; 

19  enfants  vivants  :  sur  ces  19  enfants,  2  sont  morts  de  syphilis  âgés 
de  1  an  et  2  ans;  et  très  probablement  2  autres  ont  eu  le  même  sort. 
10  ont  eu  la  syphilis,  1  est  douteux,  6  déjà  âgés  de  plusieurs  années  soot 
indemnes,  2  sont  encore  trop  jeunes  pour  être  regardés  conune  étant  à 
l'abri. 

D'après  les  chiffres  qui  précèdent,  dans  cette  série,  la  mortalité  serait 
seulement  de  48  à  49  0/0  environ;  mais,  si  aux  mort-nés  et  aux  fausses 
couches,  on  ajoute  les  4  morts  survenues  postérieurement  du  fait  de  la 
syphilisyla  proportion  atteint  près  de  60  0/0,  chiffre  assez  voisin  de  celui 
indiqué  comme  moyenne  par  Fournier.  a.  mossé. 

A  quel  moment  la  syphilis  devient-elle  constitationnelle?  par  T.  PONTOPPDAI 

(AnD.  de  Derw.  et.de  Sypb.^  ëvril  1885). 

Sans  pouvoir  donner  de  chiffres  précis,  l'auteur  rappelle  à  rattention 
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le  fait  déjà  signalé  par  lui  au  congrès  de  Copenhague,  que  les  auto-ino- 
culations chez  les  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  aussi  complètement 
négatives  qu'on  le  suppose.  Bien  des  fois,  dit-il,  on  voit  survenir,  deux 
à  trois  semaines  après  Tinoculation  qui  avait  paru  échouer,  de  petites 
papules  rouges  sur  l'emplacement  des  piqûres.  Elles  augmentent  peu  à 
peu  et  s'indurent  avec  ulcération  ou  écaillement  de  leur  surface.  Leur 
évolution  précède  celle  des  accidents  constitutionnels  dont  l'apparition 
semble  hâter  leur  régression.  L'auteur  regarde  ces  papules  comme  des 
chancres  d'inoculation,  incapables  d'atteindre  leur  complet  développe- 
ment, grâce  â  l'envahissement  de  l'économie  par  la  diathèse  qui  leur 
déi-obe  pour  ainsi  dire  le  terrain. 

Cinq  observations  probantes  à  l'appui  de  ces  assertions. 

H.   DANLOS. 

Sur    les  auto-inoculations  dn  chancre  syphilitique  (A  propos  du  travail  de 
Pontoppidan).  par  BARTHÉLEMT  {Add.  de  Derm.  et  de  Sypb,,  avril  i9S5^. 

Sans  contester  les  résultats  avancés  par  le  médecin  danois,  l'auteur 
se  demande  si  les  auto-inoculations  n'oCfrent  pas  le  danger  d'exposer  les 
sujets  à  de  graves  accidents  par  surinfection.  Il  n'apporte  d'ailleurs 
aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion  et  signale  seulement  à  titre  de  curio- 
sité un  cas  de  chancre  induré  qui,  dix -huit  mgis  après  son  apparition, 
n'avait  encore  été  suivi  d'aucun  accident  constitutionnel,      h.  danlos. 

fitvde  critique  et  clinique  sur  les  altérations  dentaires  attribuées  à  la  syphilis 
héréditaire,  par  Ed.   BLANC  {Lyon   méd,,  janvier   1886). 

Dans  ce  travail  consciencieux,  Blanc  recherche  quelle  influence  peut 
jouer  la  syphilis  sur  les  altérations  dentaires;  un  grand  nombre  de 
recherches  personnelles  lui  permettent  de  conclure,  contrairement  aux 
assertions  trop  affirmatives  de  Hutchinson,  Parrot,  que  : 

l""  Il  n'existe  aucune  altération  dentaire  pathognomonique  de  la  syphi- 
lis héréditaire  ; 

2^  La  dent  d'Hutchinson  se  rencontre  en  dehors  de  toute  influence 
spécifique  ;  elle  n'est  par  conséquent  qu'un  symptôme,  un  point  de  repère 
pour  le  diagnostic. 

S**  La  syphilis  héréditaire  peut  retarder  l'évolution  de  la  première  den- 
tition; d'autres  fois,  elle  détermine  des  érosions  que  rien  ne  différencie 
de  celles  produites  par  la  scrofule,  le  rachitisme. 

4^  L'érosion  peut  venir  de  causes  multiples,  scrofules,  rachitisme... 
toutes  les  causes  de  dénutrition,  mauvaise  hygiène,  alimentation  défec- 
tueuse. 

5^  Dans  certains  cas,  l'érosion  existe  en  dehors  de  toute  cause  appré- 
ciable. On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  dents  syphi- 
litiques. A.  c. 

Ueber  den  Lustgarten'schen  Bacillus,  par  von  ZEISSL  (Wien,  med.  Presse, 

D-  48,  1885). 

Constatations  négatives  :  l'auteur  a  pratiqué  des  coupes  histologiques 
sur  neuf  chancres  excisés,  et  jamais  il  n'a  trouvé  le  bacille  de  Lustgarten. 
C'est  également  en  vain  qu'il  a  examiné  les  sécrétions  de  plusieurs 
chancres  et  de  plusieurs  plaques  muqueuses.  l.  oàlliard. 
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D«  1«  fypliiliclA  «cAéiqni  A^  nas,  pa?  HORAlfQ  (Ann.  </«  Dorm.  et  de  â!j7>^.> 

Cette  lésion,  dpqt  l'auteur  rapporte  treize  cas,  occupe  la  ftice  externe 
du  nez^  ailes  et  lobule^  de  préférence.  Elle  se  caractérise  par  des  pu^ 
tule^  rappelant  par  leur  aspect  celles  de  Tacné  indurata. 

Ces  pust.)iles  isolées  ou  réunies  reposent  sur  une  peau  rouge  sombre, 
épaissie^  parsepiée  de  petites  cicatrices  analogues  à  des  cicatrices  de  va- 
rioles (pustules  guéries).  Â  ces  pustules  succèdent  des  ulcérations  régu- 
lières peu  si^jnt^nteSj  k  fond  grisâtre,  recouvertes  d'une  croûte  noire. 
L'évolution  a  lieu  par  poussées  successives  pendant  des  mois  eide» 
années. 

Il  s'agit  d'un  accident  rare  (9  fois  sur  8,010  syphilitiques)  et  tardif  (ap- 
parition  de  3  à  50  ans  après  le  chancre)  sans  gravité.  Le  sexe  féminio, 
ralcûûlisma,  l'absence  de  traitemaat  spéoifique  senibieat  prédisposer  à 
son  déyaloppement.  Diagnostic  à  faire  av^c  Tacné  roftée  ou  iqdupée,  Tim- 
péji^p.  iecancroïde.  Le  traitement  doit  ôtrp  surtout  général  (iodureà 
dosç  dp  2  ^  6  grapin^es)  avec  emploi  à  t^tre  adjuvant  de  cataplasmes 
(chijl^  dps  croûtes),  de  pomipade  au  calomel  ou  à  l'oxyde  de  zinc.  Sa  du- 
rée i\§  dépQissip  ppis  Qrdinairenient  deux  mois.  i^.  damlos. 

Sur  Tétiologie   et  le  traitement   de  la  stomatite   mercorielle  ulcéreiue,  par 
Max  BOGKHART  (Monatsh.  fur  prakU  Dermatol.^  août  1885). 

La  cause  principale  de  cette  stomatite  n'est  pas,  d'après  cet  auteur, 
une  idiosynci*asie,  non  plus  que  ia  négligence  des  soins  que  nécessite  le 
b(»p  eq^riliflR  d^  la  bouchai  niais  biaa  l'action  du  mercure  oonteau  dans 
Ig  saUvA  9ttr  O0]^ina  pointa  da  la  muquauae  privés  de  leur  épithélium. 

A  V^M  Wfmfày  U  muqueusa  buoc^le  ast  Ii6a^  dans  toute  soa  étendue, 
mais  chez  beaucoup  de  sujets  cependant  elle  présente  une  saillie  linéaire 
qiii  pQrv0spond  À  la  ligna  de  contact  des  deux  mâchoires  ;  souveiit  aussi, 
chez  les  sujets  âgés  de  18  à  80  ans,  les  dernières  grosses  molaires  de 
la  macboiva  iiiférieura,  inoomplèteniant  sorties,  sont  encore  recouvertes 
aa  pavtia  par  la  gencive  ;  allas  peuvent  ménoa  Tétre  pendant  toute  la  vie. 
Les  mouvements  de  mastication  entraînent  finalement  des  lésions  dans 
laa  paPtida  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  particulièrement  leur  exoo- 
natiaa,  la  chuta  partielle  da  leur  ravèten^ant  épithélial  ;  on  peut  s'en  as- 
surer en  les  examinant  après  las  repas  ;  les  altérations,  très  superficielles, 
aa  riSparant  très  vite  et,  au  bout  de  6  à  12  heures,  Tépithélium  s'est  ré- 
ginivé,  Q'aat,  d* après  Bockhart,  précisément  dans  ces  points  que  débute 
la  stomatite  mercurielle  ;  il  a  reconnu,  de  plus,  que  tous  les  sujets  atteints 
de  natte  oomplication  présentent  Tune  de  cas  dispositions  anormales  de 
la  niuquausa  buccale. 

Pour  déterminer  quel  est  le  mode  d'action  du  médicament  sur  celle 
membrane  dans  les  points  où  elle  est  privée  de  son  épithélium,  Tautenr 
a  entrepris  une  série  d'expériences  :  chez  huit  sujets  qui  présentaient 
des  excoriations  buccales,  soit  par  le  fait  d'une  éruption  herpétique,  soit 
par  Tantion  de  la  mastication  daps  les  points  indiqués  précédemment, 
soit  anftn  à  la  suite  de  Tablation  avec  la  bistouri  d'un  fragment  d'épi- 
tbélium  (expérianca  personnelle),  il  a  pratiqué  toutes  les  deux  heures, 
pendant  plusieurs  journées,  des  attouchements  avec  un  pinceau  imbibé 


d'une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  Dans  tous  les  cas,  l'épid^rn^p  i)'a  eu 
aucune  tendance  à  se  régénérer  aussi  longtemps  qu'ont  aurê  ces  appli- 
cations ;  les  parties  prenaient  un  aspect  grisâtre,  parfpis  diphtéroïde,  et 
Ton  pouvait  y  constater  une  agglomération  considérable  de  Bchieomy- 
cètes,  en  même  temps  qu'une  nécrose  partielle  du  tissu.  On  doit,  d'après 
l'auteur,  reopnnaitre  au  sublimé  la  propriété  d'eu^ftyôr  1q  régénération 
des  produit^  épithéliau^  et  épid^rmiqueg;  il  aurait  uuq  ftetiofi  kératolyr 
tique. 

Ces  faits  permettent  de  concevoir  pomment  se  développe  l^  stoniatitt 
mercurieile.  Ce  médicament,  éliminé  par  la  salive,  agit  sur  lea  parti^i 
de  la  muqueuse  qui  se  trouvent,  par  l'effet  de  la  n^c^sticatipp,  priyéep  do 
leur  épithélium  \  il  ^U  empêche  la  régénératiou  ;  les  bactéries  s'y  aPCUr 
mulentet  s'y  multiplient;  le  tissu  sous-japent  se  nécrose,  l'ulcère  (npro 
curiel  corowwce  k  se  former,  Si  Ton  n'iutervient  pas  par  UUP  hygiène 
approjpriée,  il  se  fait  bientôt  une  perte  de  substance  qu^  recouvre  un 
enduit  diphtéroïde, 

Ces  altérations  ont  encore  tendance  à  se  dévf^loppei*  au  voisinage  deft 
deuts  cassées,  par  dans  ces  points  la  muqueuse  présent  SPUViiut  (Ips 
altérations  de  son  épithélium. 

Il  n*y  a  pas  d^  relation  de  cause  à  effpt  entre  la  stem^tito  ulpérpus^  pt 
la  salivation  ;  elles  se  produisent  souvent  isolément  ;  Ift  saliv^tipu  pr^ 
dispose  à  l'ulcération  si  elle  s'acpompagne  d'une  tum^fj^gtion  de  Ift  (AU* 
(jueuse  et  amène  ainsi  1^  phute  de  l'epithélium, 

Pour  éviter  le  rléyeloppemont  de  la  stomatit^  cbp^  \^  iUJ^tS  qui  pr^ 
sentent  des  lésions  de  Tépithélium  l^UPcal,  Pockh^rt  ropommandei  fivi^nt 
le  début  de  la  pure,  des  badigponnages  renouvelés  s\\  fois  pv  iflUP  ^veft 
un  collutoire  contenant  de  ^  à  10  0/0  dP  tannin  ot  des  Uv^gps  fiyep  1^ 
solution  de  perm^niTanate  de  potasse*  3ur}0  malades  ainsi  traités,  4Qi^t 
eu  de  la  stomatite}  i'auteur  assurp  quP  cos  derniers  auraient  trè^  dé^ae* 
tueusemPnt  suiyi  son  traitement  prppl^y lactique,  Gontm  Ips  ulcères  mer« 
curiels,  il  rppommapde,  avep  Qerhardt,  la  pautéris^tion  Qvep  TacidP 
chromique  et  l'usage  à  l'intérieur  du  chlorata  de  potassp,  à  la  ^pse  d^ 
10  grftmmea  par  jour.  «t  ^^hhOWMif 

Ein  Fidl  von  miatipler  gcleroffe  (Sc}érps9ii  en  9)(MIU99  ç^l^rotnp)^!^  ço««#^* 
U7e  A  la  sypWUf),  par  SCRUSTEH  (/)wMc/>(ï  marf.  >fpc6„  »,  M,  im). 

Voici  un  cas  de  sclérose  en  plaques  qu'on  peut  rattg^cher  à  la  syphilis 
et  qui  a  guéri  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  : 

'Homme  de  32  ans, ayant  eu  unchancre  en  juillet  1888,  traité  parle;}  frictions, 
puis  riodure  de  sodium.  Il  se  présente  le  !•'  décembre  1884,  souffrant  depuis 
cinq  mois  de  tremblement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  marehe  en 
traînant  les  pieds  et  ohancelle  ;  axagération  des  réflexes  tendineux,  eontrao- 
tura,  trépidation.  Tromblement  des  mains,  des  l)ras,  de  lu  tAte,  s'exag^rant 
dans  les  mouvaq^ents  volontaires.  Nystagmns.  Tram^leinant  d^  }§  lanKUar 


juin  1885,  guérison  complète  des   symptômes  cérébro-spinaux 

L,   GALLIARD. 
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616  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 


I.  —  De  l'ostéo-arthrite  iyphilitique  tertiaire,  par  6AN60LPHE  [Ann.  de  Derm. 

et  de  Sypb.,  p.  449,  1885). 

II.  —  De  la  fragilité  des  oi  chez  les  syphilitiques,  par  A.  CHARPT  {Ibidem, 

mai   1885). 

I.  —  Bien  qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  Texistence  d'autres  formes  d'ar- 
thropatiea  tertiaires,  en  particulier,  d'une  chondrite  caractérisée  par  des 
cicatrices  étoilées,  des  mamelons  comparables  à  ceux  du  foie  atteint  de 
cirrhose  atrophique  (Gies,  Schiiller,  Virchow),  Tostéo-arthrite  est  la 
seule  dont  la  réalité  paraisse  à  Tauteur  rigoureusement  démontrée.  Elle 
évolue  en  trois  périodes  (début,  état,  guérison)  répondant  à  trois  formes 
anatomiqaes  que  Mericamp  aurait  eu  le  tort  de  considérer  comme  au- 
tant de  variétés  distinctes  (Voy.  iî.  S,  M,,  XXI,  250).         ' 

i  Elle  débute  par  un  syphilome  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire  dont 

^  rien  ne  révèle  extérieurement  Texistence  et  qui  présente  à  la  coupe  Tas- 

pect  d'un  noyau  gélatineux,  légèrement  rosé  à  la  périphérie,  parsemé 
au  centre  de  points  caséeux. 

La  néoplasie  se  montre  au  microscope  constituée  par  une  trame  fibril- 
laire  très  fine,  englobant  dans  ses  mailles  nombre  de  petites  cellules  en 
voie  de  désintégration  granuleuse.  Raréfié  au  centre,  le  tissu  osseui 
semble  à  la  périphérie  à  l'état  d'ostéite  condensante,  quand  il  n'y  a  pa? 
tendance  au  progrès.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  développe  une  chon- 
drite de  voisinage  aboutissant  à  la  perforation  du  cartilage  articulaire  et 
à  une  arthrite  (2*  degré).  Alors  la  synoviale  s'enflamme  et  s'épaissit  sans 
devenir  fongrueuse.  Histologiquement,  elle  est  sclérosée  et  surtout  très 
vasculaire.  On  y  voit  peu  de  tissu  embryonnaire,  pas  de  follicules  tuber- 
culeux ni  de  masses  caséeuses  ;  pas  d'endartérite  oblitérante. 

La  cavité  articulaire  contient  un  liquide  séro-purulent,  trouble,  quel- 
quefois teinté  de  sang.  Les  ligaments  sont  généralement  respectés.  Le 
cartilage  diarthrodial,  dans  la  partie  voisine  du  syphilome,  est  percé  d'an 

V;.  ou  plusieurs  trous  conduisant  le  stylet  au  sein  d'un  tissu  ramolli,  friable 

et  quelquefois  même  jusque  dans  le  canal  médullaire.  Dans  toute  son 

y  étendue,  môme  autour  des  perforations,  le  cartilage  adhère  solidement  au 

tissu  osseux  qu'il  recouvre  (Différence  avec  l'arthrite  tuberculeuse).  La 
^  '  section  du  foyer  morbide  montre  une  cavité  en  communication  avec  la 

8^V:  jointure  et  tapissée  par  une  membrane  fibrineuse  rougeâtre  reposant  sur 

;  une  lame  osseuse  éburnée.  La  8*  période  dite  de  guérison  se  caractérise 

par  l'éburnation  du  tissu  osseux  périphérique  et  la  production  d'une 
couche  fibreuse  destinée  à  boucher  les  pertes  de  substance. 

Les  déformations  définitives  sont  naturellement  très  variables;  une 
ankylose  fibreuse  peut  en  être  l'aboutissant.  Au  point  de  vue  clinique 
l'ostéo-arthrite  est  caractérisée  par  un  épanchement  souvent  peu  abon- 
dant, par  des  craquementS)  par  la  multiplicité  des  articulations  atteintes 
(cas  personnel)  et  l'indolence  relative  des  lésions.  L'articulation  possède 
souvent  une  intégrité  telle  de  ses  fonctions  qu'il  est  difficile  de  soupçon- 
ner sur  le  vivant  l'étendue  des  désordres. 

II. —  Chez  un  syphilitique  tertiaire  de  61  ans(observation2*dumémoire 
de  Gangolphe),  le  péroné  sain  en  apparence,  soumis  à  des  expériences 
de  rupture  par  flexion,  se  rompit  sous  un  effort  de  100  kilogrammes, 
alors  que  chez  un  homme  de  cet  âge  il  en  faut  généralement  200.  Son 
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tissu  était  |2ri*&s,  atrophique  et  raréfié;  sa  densité  1,50  au  lieu  de  1,60 
(Lésions  séniles). 

Sur  un  autre  malade  de  Gangolphe^  âgé  de  20  ans  et  atteint  de  lésions 
syphilitiques  viscérales  et  articulaires,  les  péronés  parfaitement  sains 
se  brisèrent  sous  un  effort  de  175  kilogrammes,  tandis  qu*àcet  âge  Tef- 
fori  nécessaire  à  la  rupture  est  généralement  de  300.  Sauf  une  fragilité 
excessive,  l'examen  physique  ne  révélait  rien  d'anormal.  Densité  1,60; 
structure  histologique  inaltérée.  Les  os  étaient  moins  volumineux  qu'à 
l'état  normal  (sujet  cachectique),  mais  dans  un  rapport  insuffisant  pour 
expliquer  la  rupture.  L'analyse  chimique  n'a  révélé  d'autre  altération 
qu'une  diminution  du  fluorure  de  calcium  (1,31  au  lieu  de  2,43). 

Bien  qu'il  y  ait  quelque  raison  d'attribuer  à  cette  substance  une  partie 
de  la  solidité  des  os,  l'auteur  fait  sagement  observer  qu'il  est  prudent,  vu 
le  petit  nombre  des  analyses  et  les  difficultés  qu'offre  le  dosage  du 
fluor,  de  différer  provisoirement  toute  conclusion.  h.  danlos. 

La  savon  mercoriel  comme  saccédané  de  l'onguent  napolitain,  par  P.  SPILLMANN 

{Ann.  de  Derm.  et  de  SyphîL,  p.  496, 1885). 

La  matière  première  est  un  savon  de  potasse,  préparé  avec  de  l'huile 
d'olive  pure,  débarrassé  de  son  excès  d'alcali  par  deux  précipitations 
et  de  son  excès  d'eau  par  une  dessiccation  modérée. 

En  cet  état,  ce  savon  est  d'abord  fondu  dans  la  moitié  de  son  poids  de 
glycérine  neutre  ;  on  y  éteint  ensuite  par  trituration  un  poids  de  mer- 
cure égal  à  celui  du  mélange  ;  il  est  alors  au  môme  titre  que  l'onguent 
napolitain.  Cette  préparation  a  l'avantage  de  ne  pas  irriter  la  peau  et 
de  se  laisser  enlever  par  un  simple  lavage  à  l'eau. 

Pour  faire  une  friction,  la  peau  est  préalablement  humectée.  On  re- 
couvre ensuite  d'un  papier  de  soie  ou  de  parchemin  très  mince  maintenu 
en  place  par  une  manche  (bras)  ou  un  caleçon  (jambe).  Après  24  heures, 
on  lave  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  et  on  saupoudre  d'amidon. 

H.   DANLOS. 

Ueber   Queoksilberchloridhamttoff,   ein   neuei   Antisyphiliticum   (Soblimé  et 
orée  comme    antieyphilitique),  par  SCHtJTZ  {Deatacbe  med,   Wbo/i.,  a*  14, 

1885). 

Les  solutions  mercurielles  qui  paraissent  le  mieux  convenir  aux  injec- 
tions sous-culanées  sont  celles  où  le  mercure  est  associé  à  une  amide 
(formamide  de  Liebreich,  amides  de  Wolff)  ;  aussi  l'auteur  a-t-il  eu  l'idée 
d'utiliser  la  diamide  de  l'acide  carbonique,  Turée. 

Il  a  d'abord  employé  une  solution  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sublimé 1        — 

Urée. 0,22  centigr. 

Puis  il  a  augmenté  la  dose  d*urée  qu'il  a  portée  à  50  centigrammes. 
n  a  fait  à  ses  malades  une  injection  de  1  gramme  par  jour.  Les  résultats 
de  26  cures  sont  assez  favorables  pour  justifier  la  confiance  qu'accorde 
l'auteur  à  son  bichlorure-urée.  Il  agit  plus  vite  que  les  autres  prépara- 
tions mercurielles;  il  est  très  bon  marché,  il  cause  peu  de  douleurs  aux 
patienta.  t.  galliard. 
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chancre   mou,  par  Laurent  HANNINO   (Ann,  de  Dcrm,    et  de  Sypb.,  p,  4I^ 
1885). 

II.  —  Sur  la  Tirulenee  du  bubon  ohancrenz,  par  BÉMJ  {Ibîdea,  p.  475,  1885). 

J.  —  Sur  24  ma^tjes  atteints  4â  chancres  mQWs  et  dp  bubon  ipgui- 
nal  abpédé,  rinoculatigp  du  pus?  tiré  4w  bubop  imîp^(}iateme»t  aprèç 
Touyertura  a  toujours  été  négative,  Répétée  sur  les  mêmes  sujeU 
deujK  ou  trois  jour?  aprè^,  la  roême  inoculation  a  dpuné  deuj^  réôuh 
tats  posiU^s  poutre  i%  insupcès. 

Outre  cea  pssais  qui  pon&rn^pul;  des  faits  pouuus,  Tauteur  s'est  Ijvré 
à  des  étudps  wioroscqpiques  du  pus  à  TRide  dP^  réaptifs  polomnts 
et  dit  ôtre  arrivé  au^  résultat^  suivants  : 

l""  Lp  pus  du  chancre  niou  enopre  viruler^t  ppptient  deu$  sortes  d*élé? 
ment^  Qgurés,  des  bacilles  pt  des  monq  PU  diplococci.  Quand  la  viru- 
lence a  cessé,  les  bacilles  ne  se  retrouvent  plus  ;  mais  les  cocci  per- 
sistent. Us  sont  idaatiques  aveo  la  strepiorcoocua  aureua  du  phlegmofl 
simple  ; 

2*  Le  pus  du  bïibou  au  rnoment  dp  sou  opverturp  ue  coptiput  que 
des  cocci  sans  bacilles.  3i  Tadénite  reste  simple,  les  élénients  figui 
rés  ne  changent  pas  ;  m^is  si  Ip  bubou  prend  Je  caraptère  chancrau| 
les  bacilles  apparaissent. 

Conclusions.  —  L'adépite  pst  toujours  primitivement  simple,  aiosi 
que  le  démontrent  le  résultat  négatif  dp^  inoculations  immédiates  et 
l'absence  du  bapille  caractéristique  de  la  virulence.  Ce  bacille  ne  suppor- 
tant pas  les  températures  élevées  (Âubept),  son  transport  dans  les  yoie^ 
lymphatiques  ne  saurait  produire  d'adénite  virulente.  La  virulence  sup- 
pose l'immigration  secondaire  du  bacille  après  l'ouverture.  Mênie  apreç 
la  cicatrisation  du  chancre  on  peut  très  bien  admoUre  la  contaminatioq 
de  la  plaie  ganglionnaire  par  des  bacilles  rpstés  çtdhérPUt^  au^  vête- 
ments ou  à  la  peau  du  malade. 

IL  —  Sur  20  inoculations,  4  résultats  positifs,  3  douteux,  13  nette- 
ment négatifs. 

Conclusion  de  I auteur,  —  La  vérité  est  daiis  la  théorie  qu'ont  soute- 
nue Ricord  et  ses  élèves.  h.  danlos. 

Traitement   du    chancre    phagédéniqne    et   des    83n[>hilide8  ulcéreuses ,  par 
P.  SPILLMANN  [Ann.  de  Derm.  et  de  Sypb.^  décembre  1885). 

Se  basant  sur  cinq  faits  personnels  probants,  l'auteur  conspille  de 
traiter  le  phagédénisme  du  chancre  ou  dea  ayphilides  par  le  raclage 
à  la  curette  tranchante,  et  Texcision  des  bords  décollés,  suivis  d'une 
cautérisation  au  thermocautère  et  d'un  pansement  au  sublimé. 

H.    DAflLOS. 

Observations  d'arthrite  blennorragique  de  l'artici^latton  stemo-claYicnlaire, 
par  BOUSQUET.  Rapport  par  HORTELOUP  {Bull,  de  la  Soc,  de  cbir.  1885,  t,  X/, 
!!•  il,p.  697-702). 

La  première  observation  est  un  exemple  d'arthrite  bleonorragiqu0 
aiguë  terminée  par  résolution  ;  la  seconde,  un  exemple  plus  rare  d'ar- 
thrite bleni^orragique  consécutive  à  une  ostéo-périostite  et  terminée  par 
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suppuration  et  ankylose.  Oq  ^  pu  trouver  4an§  le  pus  articulaire  le  go- 
nococcus  de  Neisser. 

La  découverte  du  go^ococcus,  en  démontrant  la  prôgenoe  d'un  agent 
capable  d'expliquer  rinfection,  permet  de  rapprocher  des- arthropat  hieg 
blennorragiques  les  complications  telles  que  l'épididyinite  ou  la  cystite. 
Suivant  son  degré,  la  poussée  jnfeptieuse  arMQ^laire  aboutjt  a  rhydqr- 
throsQ  ou  à  l'artl^rite  aiguë,  j^,  i|^gh@. 

Des   injections  nrôtrales   dans  la  blennorragie,  par  P.  4PBEI(T  (L^on  mid^ 

S  janvier  1885). 

Goqseila  pratiques  pour  obtenir  |e  meillpur  effet  de  c^tt;e  méthode. 
Avoir,  quel  que  g^oit  le  médican^ent  employé,  lequel  devra  éire  de  pr^fér 
rence  en  solution  complète,  une  liqueur  aseptique;  on  la  rendra  telle  ofi 
faisant  bouillir  la  solution;  ae  pas  se  servir  d^iUJec(iQns  aveq  matières 
en  suspension  (sous-nitrate  de  bismuth)  ;  le  résidu,  en^pri^onqé  dans  UR 
coin  de  la  vessie,  peut  devenir  le  point  de  départ  d*un  calc^ul? 

Ne  pas  faire  d'injections,  quand  la  blennorragie  a  Repassé  ruFètrp  ant^-t 
rieur,  quand  elle  est  dans  sa  phase  suraiguô.  N'injecter  que  5  à 
7  gramipes  de  liquide  et  employer  pour  cela  un  tube  en  caoutohouP  ^puple 
de  12  à  14  centimètres  (n""  10,  libère  CharrièreJ,  mouillé  dans  la  solution 
et  poussé  à  10  ou  12  centimètres.  4^  q. 
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Sigoiflcance  of  tl^e  absorption   and   élimination  of  poisons  in  m^dico-lega) 
cases^  par  R.-H.    G0ITTENDSN  {Tbe  medico -légal  Journal,  II,  224,   septembre 

1884).' 

En  général,  dans  les  cas  d'empoisonnement  criminel,  la  tâche  de  l'ex- 
pert se  borne  à  démontrer  la  présence,  dans  le  corps  .des  victimes,  du 
poison  à  dose  toxique.  On  s'inquiète  peu  de  son  mode  de  répartition 
dans  les  divers  organes,  ce  qui  pourrait  parfois  être  utile  pour  élucider 
certaines  circonstances  accessoires,  telles  que  la  forme  sous  laquelle  le 
poison  a  été  administré  et  le  temps  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  la  mort. 

Dans  le  travail  actuel,  Chittenden  s'est  efforcé  de  montrer  les  éléments 
d'information  qu'on  pourrait  obtenir  de  recherches  semblables.  Il  prend 
pour  exemple  l'arsenic  qui  est  le  toxique  le  plus  répandu. 

Déjà  Ghristison  et  Orflla  avaient  noté  qu'il  se  dépose  surtout  dans  le 
foie  ;  tel  était  aussi  l'avis  de  Flandin  et  de  Taylor,  qui  plaçaient  au  second 
rang  les  reins  et  aux  derniers  le  cerveau,  les  muscles  et  enfin  les  os. 

Si  les  expériences  de  Scolosuboff  (/î.  S.  if/.,  VII,  550)  lui  ont  fourni 
des  résultats  tout  opposés,  c'est  qu'il  s'est  servi  d'un  composé  très 
soluble,  Tarséniate  de  soude,  rarement  usité  comme  poison,  au  heu  d'ar- 
senic blanc  du  commerpe  ou  acid^  arsénieux  qui,  lui,  est  très  lentement 
soluble* 

Signalons  en  passant  que  Chittenden  est  parvenu  à  déceler  4ans  le 
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corps  la  minime  proportion  d'un  millième  de  milligramme  d'acide  arsé- 
nieux. 

De  deux  faits  d'empoisonnement  arsenical  chez  l'homme,  Tun  aigu, 
l'autre  chronique,  et  d'expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  les  chiens,  cet 
auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  quantité  d'arsenic  retrouvée,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les 
muscles,  fournit  un  indice  sur  la  nature  du  composé  administré,  sur  sa 
plus  ou  moins  grande  solubilité. 

Pour  élucider  l'époque  où  le  poison  a  été  ingéré,  on  dispose  des  élé- 
ments suivants  d'information  : 

l""  La  quantité  d'arsenic  contenue  dans  le  foie,  comparativement  à 
celle  du  canal  alimentaire  et  des  autres  viscères.  Lorsque  l'arsenic  existe 
dans  le  foie  en  très  grandes  quantités,  telles  que  80  ou  40  centigrammes, 
on  peut  affirmer,  s'il  s'agit  d'oxyde  blanc,  que  le  toxique  a  été  introduit 
au  moins  16  heures  avant  la  mort,  car  les  expériences  de  Geoghegan 
(in  Taylor)  confirmées  par  Dogiel  {R,  S.  3f.,  XVIII,  58)  ont  montré  que 
c'est  à  ce  moment  que  l'arsenic  offre  son  maximum  d'accumulation  dans 
le  foie. 

2^  L'absence  d'arsenic  dans  l'estomac,  coexistant  avec  sa  présence  en 
proportions  considérables  dans  le  foie,  indique  nettement  que  le  poison  a 
été  pris  plusieurs  jours  avant  la  mort. 

3®  La  présenèe  d'une  quantité  relativement  considérable  d'arsenic  dans 
le  cerveau,  coïncidant  avec  son  abondance  dafts  quelques  muscles,  sa 
distribution  très  inégale  dans  le  système  musculaire  et  son  absence  dans 
les  os,  semble  indiquer  qu'on  a  affaire  à  un  composé  très  soluble  et  à 
un  empoisonnement  aigu,  surtout  quand  la  proportion  du  toxique  est 
beaucoup  plus  forte  dans  la  langue  et  le  pharynx  que  dans  les  reins. 
(R.  S.  M,,  XV,  98;  XIX,  491  ;  XXIV,  445.)  j.  b. 

Alomne  correlaiioni  tra  rirrigidimento  cadaverieo  e  la  temparatnra  del  cor^o, 
par  TAHASSIA  (Rir.  sper.  di  frôD.  e  di  med.  leg.  Faso,  IV,  1884). 

Les  températures'très  basses  ( — 10®)  et  les  températures  très  élevées 
(45"  environ)  provoquent  presque  instantanément  la  rigidité  cadavériqiie. 
De  0"  à  2*,  et  de  44*  à  60*,  elle  se  produit  très  rapidement,  il  en  est  de 
même  aussi  à  5*  et  30,32*.  Elle  est  retardée  surtout  dans  les  tempéra- 
tures de  13*,  14*,  15*.  p.  BÀLZER. 

Sopra  alcune  inesatte  asserrioni  concementi  i  cristalli  d'emina  (Sur  qnalqnat 
assertions  inexactes  sur  les  cristanz  d'hémine),  par  TAMAS8IA  {Rivisia  sper, 
di  tren,  e  di  med,  Jeg,,  fasc.  1-3, 1885). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  recherche  des  cristaux  d'hémine  ne 
donne  pas  de  résultats,  et  cet  insuccès  a  été  expliqué  de  diverses  ma- 
nières :  1*  par  le  lavage  des  taches  de  sang  dans  l'eau  froide  ou  chaude 
ou  avec  le  savon  (Axenfeld)  ;  2*  par  l'ébullition  du  sang  à  une  haute  tem- 
pérature ;  3*  par  la  putréfaction  ;  4*  par  le  contact  avec  des  matières  pu- 
tréfiées; 5*  par  le  mélange  du  sang  avec  des  matières  grasses.  Tamassia 
a  reconnu  que  la  première  explication  est  fausse  en  multipliant  les  expé- 
riences, et  a  vu  que  les  cristaux  d'hémine  ne  font  défaut  que  lorsque  la 
température  est  conduite  de  telle  façon  que  le  sang  est  non  seulement 
desséché,  mais  carbonisé.  La  putréfaction  n'entrave  pas  davantage  Ja 
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formation  des  cristaux  d'hémine,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de 
plusieurs  auteurs  et  de  celles  de  Tamassia.  Il  en  est  de  même  du  con- 
tact des  matières  putréfiées,  à  moins  d'un  mélange  dans  lequel  elles 
dominent  de  beaucoup. 

D  en  a  été  de  même  aussi  du  contact  des  matières  grasses. 

Il  convient  d'attribuer  les  insuccès  qu'on  observe  parfois  à  des  agents 
beaucoup  plus  énergiques,  acides,  bases,  fer  peut-être,  ou  encore  à  dos 
fautes  dans  Texpérimentation»  à  des  réactifs  impurs,  etc.      f.  balzbr. 

Snlle  soitanie  colorante  nolla  putrefasione  (Bei  snbttanceB  colorantes  dans  la 
putréfaction  et  sur  la  décoloration  des  tissus  putréfiés),  par  PELLAGANI 
{Hiri/ita  sper,  di  fren.  e  di  med,  leg,,  fasc.  III ^  1884). 

La  coloration  verte  des  cadavres  ne  tient  pas  à  des  micro-organismes 
produisant  cette  couleur,  mais  à  la  présence  d'une  substance  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  avec  des  caractères  spectraux  et  des  réactions 
chimiques  particuliers.  Cette  substance  se  ti'ouve  au-dessous  de  Tépi- 
derme  et  on  peut  l'extraire  sans  le  détruire.  Cette  substance  est  la  sulfo- 
hémoglobine,  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  celle  qu'on  obtient  arti« 
flciellement  dans  les  laboratoires.  C*est  la  substance  colorante  qui  diffuse 
le  plus  dans  le  cadavre  et  qui  colore  tous  les  tissus  et  les  organes  qui 
contiennent  du  sang.  Elle  résulte  de  la  putréfaction  par  développement 
de  H*S  par  décomposition  des  albuminoïdes  et  combinaison  de  ce  gaz 
avec  la  matière  colorante  du  sang.  C'est  la  seule  substance  colorante  de 
la  peau,  des  muscles,  des  organes  pourvus  de  sang;  des  combinaisons  ulté- 
rieures deH^Savec  la  matière  colorante  du  sang  ne  sont  pas  démontrables. 

En  général,  les  organes  privés  de  sang  ne  se  colorent  plus  en  vert,  et 
il  en  est  de  môme  si  le  sang  ne  peut  plus  se  combiner  avec  H*S.  Cepen- 
dant, dans  certains  tissus  non  vasculaires,  la  coloration  verte  se  produit 
par  combinaison  d'une  variété  de  globuline  avec  H^S,  formant  la  sulfo- 
vitelline.  Ce  composé  a  toutes  les  propriétés  de  la  globuline  et  de  la  vi- 
telline.  Les  autres  albuminoïdes  ne  semblent  pas  se  combiner  avec  H>S 
dans  la  putréfaction. 

Pour  décolorer  les  tissus  putréfiés^  on  peut  employer  des  agents  dis- 
solvants de  la  substance  colorante  ou  des  agents  qui  la  décomposent. 
L'eau  dissout  la  substance  colorante  et  laisse  Tépiderme  intact;  on  peut 
donc  employer  l'immersion  ou  l'irrigation  des  tissus  selon  l'intensité  de  la 
coloration.  Parmi  les  décolorants  vrais,  les  solutions  faibles  de  chlore 
semblent  tenir  la  première  place  par  leur  innocuité  sur  Tépiderme  et  la 
décoloration  complète  de  la  peau,  sans  reliquat  de  produits  secondaires 

colorés.  F.  BALZBR. 

Ueber  den  Tod  in  Folge  von  ferbrennung  und  YerbrflhungTom  gerichtsaeritli- 
chen  Standpunkte  (Étude  médico-légale  sur  la  mort  par  brûlures),  par 
8CHJERNING  {VierieJjahrsachrin  fur  geriehtliehe  Mediein,  XU,  i4  ellTS  el 
XLII  66,  juilîet  et  octobre  1884,  janvier  1885). 

Schjerning  a  écrit  une  véritable  monographie  médico-légale  des  brû- 
lures, basée  sur  l'analyse  de  281  observations  consignées  dans  la  litté- 
rature médicale. 

Après  avoir  étudié  le  mode  de  production  de  leurs  effets  locaux  et 
généraux,  ainsi  que  leurs  divers  degrés  de  gravité,  il  discute  le  méca-- 
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hîsûiè  et  lè^  ùâuses  de  lA  ïnorty  àtvWéïii  stit  t^  point  ail±  toncldsions 
isuiVanteâ  : 

La  mort  consébutite  à  des  brûlii^ës  l^uKiént  â  dlfféi^entes  époques  el 
par  difTérentes  causes. 

1®  Lorsqu'elle  est  immédiate  oU  foudroyante,  Schjernio^  admet  avec 
ëoniienburg  qu'elle  est  due  aii  siit'chauffdge  dtl  seing  et  au^  If oiibles  de 
ta  respiration  et  de  la  circulation  pi*oduits  péif  l'irritation  des  nerCs 
cutanéô. 

2''  Lorsque  la  mort,  sans  être  instantanée,  arrive  dans  les  18  heures^ 
elle  s'explique  (toujours  d'après  l'opinion  de  Sonnenburg  que  l'auteur 
lait  sienne)  par  Un  affaiblissement  réflexe  de  la  tonicité  vasculaire  qui 
amène  une  paralysie  du  cœur.  Dans  certains  cas,  il  s'y  joint  l'efTet  d'alté- 
îrations  du  sang  consistant  dans  la  destruction  des  globules  fouges  et 
datid  la  miâe  en  liberté  de  leur  hémoglobine  et  de  leurs  sels  potassiques. 

8*  Etifin,  ft  line  période  plus  tardive,  la  mort  est  généralement  occa- 
sionnée par  des  inflammations  viscérales,  qtll  sont  le  plus  souvent  une 
suite  de  l'altéfrttion  sanguine  et  dii  troutle  général,  réflexe,  de  la  circu- 
lation. 

Les  lésioha  nêcroscopiqiîes  sont  variables  dUivâdt  là  cause  et  l'époque 
de  la  mort. 

Bil  ce  qui  concerne  d*abord  les  lésions  iiîterneif,  si  la  mort  est  fotti- 
dltiyaute  (18  cas),  on  ne  trouve  rien  à  l'autopsie. 

Quand  le  bnlW  succombe  dans  les  deux  premiers  jours  (69  cas),  on 
ti^ouve  de  Th^erémie  dU  cerveau,  des  poumons  et  des  viscères  abdomi- 
naux. La  congestion  encéphalique  est  d'autant  plus  commune  qUe  h 
mort  A  été  plus  rapide.  Déjà,  à  ce  stade,  il  peut  y  avoir  des  |)neumonies, 
de  la  néphrite  pareUchymateUse  et  de  la  méthémoglobitiurie.  Dans  cer- 
tains cas^  les  masses  d*hémoglobtue,  en  obstruadt  les  reins,  entraînent  de 
l'urémie. 

Quand  te  mort  à  Heu  à  une  période  plus  tardive  (1S5  cas),  les  lésions 
tes  plus  habituelles  sont  d'abord  la  pneumonie,  puis  les  ulcérations  du 
duodénum  ou  moins  souvent  de  Testomac,  enfin  les  inflammations  des 
reins  et  des  plèvres.  En  revanche,  les  phlegmasieis  du  cerVeau  et  de  ses 
membranes  sont  rares.  Les  inflammations  viscérales  se  montrent  le  plus 
ordinairement  dans  la  cavité  correspondant  à  la  région  des  téguments 
brûlée.  H  il*y  a  d'exception  que  pour  les  néphrites  qUi  sont  presque  aussi 
fréquentes  ^Ue  les  prteumonfes. 

SchjeiTiTng  ah'îve  ensuite  au  diagnostic  différentiel  des  bWilures  acci- 
dentelles et  des  brûlures  intentionnelles,  de  celles  qui  ont  été  faites  pen- 
dant la  vie  ou  au  contraire  sur  le  cadavre.  Relativement  à  ces  dernières, 
il  se  croit  autorisé  à  tirer  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 
Les  phlyctènes  à  contenu  séreux  constatées  sur  des  cadavres  de  brûlés 
non  iniillrés  sont  un  signe  mdubitable  que  les  brûlures  ont  été  produites 
sur  le  corps  vivant.  En  effet,  sur  les  cadavres  non  œdématiés^  il  n'a  pu 
obtenir  autre  chose  que  des  phlyctènes  remplies  de  gaz  et  non  de  liquide 
et  se  crevant  rapidement.  En  revanche,  la  teinte  rouge  de  la  base  des 
phlyctènes  n'a  aucune  valeur,  car  on  la  produit  sur  tous  les  cadavres,  au 
niveau  des  lividités. 

-Hofmann  a  indiqué  pour  les  brûlures  du  3**  degré  un  signe  permettant 
de  distinguer  si  elles  avaient  été  faites  durant  la  vie.  Dans  ce  dernier 
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cas  seulement,  Tegeaire  ctitânée  jjf  êôëhle  UHë  ifijëfctlari  caplUail^.  Bbhjei^ 
ning  a  constaté  l'exactitude  dô  ce  ftiit  pOUrVU  qil*Dti  n*ait  pdô  ëtîkitQ  à 
îles  parties  déclives,  car  alors  on  peut  reproduire  ôUi»  le  cftdavi*e  le  jphé- 
nomène  de  lUnjection  des  capillaires. 

Le  mémoire  de  Schjerning  se  terminé  pdi*  iXû  îndei  l)ibli0^i*a{)hltjUe 
dés  80  cas  médico-légaux  de  cadavres  brûléô  après  la  mort  et  par  un 
immense  tableau  synoptique  dans  lequel  sont  réunis  les  prlUbipâîiit  traité 
des  Soi  autres  observations  de  brûlures  chez  le  viVant;  4.  fi. 

•iUelittit  «ébar  anfgefiuideiie  Xnoohra  (Exanen  d'osëemoiits)!  par  MâSGfllA 

{Viertejj.  fi  gebichtliehê  Mediein  tind  œ/f.t  S9nit,i  nouv,  sériât  XLIjpA^,  Juil- 
let i884). 

Trois  exàiueuâ  d'os  exhuméâ;  Uous  tésttmons  le  premier  et  le 
iroisième. 

i^  Des  ossements  humainâ  Ayaût  été  dëoouterts  au  voiëinage  de  Pragtiè^le 
i>rait  ne  tarda  pas  à  se  répandre  que  des  personnes  avaient  été  assassinées 
il  y  a  quelques  années  en  oel  etidroit*  Maschka  fut  ohargé  d'examiner  le  crâne, 
la  feeule  partie  du  squelette  qui  offrit  quelque  ehose  d'anormal.  Voici  ses 
conclusions. 

La  dent  de  sagesse  existant  et  sa  couronne  ayant  encore  toutes  ses  aspé- 
rités naturelles,  lessuiures  n'étant  pas  ossifiées  eloelle  du  maxillaire  supérieur 
étant  encore  visible,  toutes  ces  circonstances,  jointes  aux  dimensions  du 
erànsy  permettent  d'inférer  qu'il  appartenait  à  un  indiridu  dans  la  trentaine. 
Lies  dimensions  et  le  poids  de  ce  crâne  sont  ceux  d'un  homme. 

Au  milieu  du  frontal,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  racine  dii  nez,  se  voit 
un  trou  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  de  forniê  presque  exacte- 
iement  ronde,  qui  provient  d'Une  plaie  par  arme  à  feU,  laquelle  a  dû  être  fa 
câiise  de  la  mort. 

La  sécheresse  et  la  friabilité  extrême  des  os  donnent  des  motifs  dé  ordire 
que  l'inhumation  remonte  à  trente  nns  ou  davantage^ 

Une  enquête  ultérieure  Ht  connaître  que  ëur  les  lieux  où  les  osse- 
ments avaient  été  déterrés,'  on  avail  fusillé  61  enterré  des  militaires 
avant  1848. 

8*  En  bêchant  le  jardin  d'une  auberge^  on  y  trouva  des  oS.  Le  bruit  s'éiaiit  ^ 
répandu  qu'il  y  a  peu  d'années  un  voyageur  y  avait  disparu  et  le  pariétal 
gauche  étant  fracturé,  des  médecins  admirent  la  possibilité  d'un  crime. 

On  eonHa  donc  à  Maschka  le  soin  d'examiner  le  crâne  et  le  radius.  8es 
conclusions  furent  : 

La  circonférence  (5â  centimèires)  de  ce  crâne,  ses  diamètres  (bi-temporal 
13  centimètres  ;  bi-pariétal  14;  fronto-occipital  11),  la  largeur  de  la  face,  ia 
torte  saillie  des  crêtes  où  s'insèrent  les  muscles,  le  développement  du 
maxillaire  inférieur  et  la  longueur  du  radius  (Se^^'^.S)  indiquent  un  squelette 
d'homme. 

Comme  la  couronne  de  toutes  les  dents,  y  compris  celle  de  sagesse,  est 
très  usée,  que  les  sutures,  sauf  la  coronale,  sont  ossifiées,  que  les  apophyses 
styloïdes  sont  longues,  compactes  et  épaisses,  que  les  cellules  de  l'apophyse 
mastoïde  sont  largement  dilatées,  on  peut  â  boU  droit  admettre  que  cet 
homme  avait  dépassé  quarante  ans  et  très  vraisemblablement  était  près  de 
la  cinquantaine. 

Quant  à  la  fissure  de  cinq  centimètres  de  long  placée  sur  le  pariétal,  elle 
n'a  pas  la  moindre  signification. 

En  effet,  ses  lèvres  ont  une  teinte  beaucoup  plus  claire  que  le  reste  des  bs 
du  crâne  él  exactement  semblable  à  celle  de  plusieurs  petits  trous  qU'bU 
trouve  disséminés  en  d'autres  endroits  du  crâne.  Gela  justifie  l'opinion  que 
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la  fissure  a  été  faite  en  déterrant  le  8q[uelette  et  en  aucun  cas  on  ne  pourrait 
soutenir  qu  elle  a  été  produite  du  vivant  de  l'individu. 

Quant  à  la  question  de  déterminer  combien  de  temps  les  os  ont  séjourné 
en  terre,  elle  présente  toujours  de  grosses  difficultés  parce  que  leur  dé- 
composition varie  beaucoup  suivant  la  nature  du  sol  et  les  alternances 
d*humidité  et  de  sécheresse  auxquelles  il  est  exposé.  Il  en  résulte  que 
des  ossements  en  terre  depuis  plusieurs  centaines  d'années  sont  parfois 
mieux  conservés  que  ceux  enfouis  depuis  trente  ou  quarante  ans  seulement. 
Mais,  dans  le  cas  actuel,  en  considérant  leur  couleur  brun  jaunâtre, 
l'absence  complète  de  graisse,  Texfoliation  de  la  lame  vitrée  externe, 
leur  facile  section  au  couteau,  leur  extrême  friabilité,  la  disparition  de 
rémail  des  dents,  on  peut  dire  qu'en  tout  cas  ces  os  sont  enterrés  depuis 
plus  de  10  ans,  on  peut  même  regarder  comme  extrêmement  probable 
qu'ils  sont  beaucoup  plus  anciens  et  qu'il  y  a  au  moins  40  ou  50  ans 
qu'ils  étaient  à  l'endroit  où  on  lés  a  découverts.  j.  b. 

I.  —  GonoiiBtion  of  the  spine  in  railway  injuries  (Commotion  de  la  nuMlk 
dans  les  accidents  de  chemins  de  fer)»  par  John-6.  JOHNSON  (The  medieo-Iegri 
Journal t  I.  506,  mars  1884). 

n.  — Concussion  of  the  spine,  par  Augustns-I.  PEPPER  (Idem,  II,  i7i,  Juia  1884). 

I.  —  Jobnson  se  livre  à  une  critique  très  vive  de  l'ouvrage  d'Enchseo 
sur  la  commotion  médullaire  consécutive  aux  accidents  de  chemin  de 
fer.  Depuis  1866,  date  de  la  publication  du  livre,  jusqu'à  sa  plus  récente 
édition,  Erichsen,  malgré  sa  situation  à  la  tête  de  l'hôpital  de  Londres 
qui  reçoit  le  plus  de  blessés,  n'a  pu  produire  aucune  autopsie  démon- 
trant d'une  façon  irréfutable  l'existence  de  lésions  de  la  moelle  occasion- 
nées par  son  soi-disant  ébranlement.  En  effet,  physiologiquement,  oo  ne 
peut  admettre  une  commotion  médullaire,  vu  les  différences  profondes 
de  structure  qui  séparent  Paxe  nerveux  rachidien  du  cerveau. 

Les  malades  d'Erichsen  n'accusent  jamais  que  des  symptômes  fonc- 
tionnels tout  subjectifs.  Aussi  Johnson  admet-il  qu'il  s'agit  simplement 
d'entorses  des  ligaments  vertébraux  et  de  ruptures  tendineuses  et  mus- 
culaires. 

II.  —  Pepper  répond  en  partie  aux  vœux  de  Johnson,  car  il  apporte 
une  autopsie  qui  a  démontré  l'existence  d'altérations  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Il  s'agit  d'un  homme  à  la  fleur  de  l'âge  et  jouissant  d'une  bonne  santé.  Au 
moment  d'une  collision  peu  grave  de  deux  trains,  il  ressent  du  mal  dans  le 
dos,  mais  la  douleur  n'est  pas  assez  forte  pour  l'obliger  à  interrompre  son 
voyage. 

Les  trois  médecins,  envoyés  par  la  Compagnie  à  laquelle  il  réclame  des 
dommages-intérêts^  concluent,  après  l'avoir  visité,  qu'il  n'a  rion  ou  presque 
rien.  Erichsen  au  contraire  diagnostique  une  lésion  médullaire.  Peu  de  temps 
après,  cet  homm»  qui  était  devenu  hémiplégique  ou  qui  feignait  de  Tétre 
succombe.  Pepper  fut  chargé  de  représenter  la  Compagnie  à  Fautopsie,  qu 
révéla  les  faits  suivants  :  Epaississement  considérable  de  la  dure-mère  rachi- 
dienne  qui  est  parsemée  de  petites  plaques  calleuses,  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale.  Moelle  semi-diffluente  dans  toute  son  épaisseur,  sur 
l'étendue  de  près  de  4  centimètres.  (H.  S,  J/.,  IV,  649;  XI,  ibS;  XV,«49et 
XXI,  648.)  a  B, 
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I.  —  Sur  deux  cat  d'asphyxie  par  l'acide  carbonique,  par  DESCOUST  et  TVON 
[Berue  dfbygihne  et  de  police  sanitaire^  VI,  p,  96,  284,  241  et  440,  février^  mars 
et  mai  1884). 

IL  —  Présence  de  Tacide  carbonique  dans  le  sol  renfermant  des  matières 
organiques  en  décomposition  et  notamment  dans  les  cimetières,  par 
DU  MESNIL  et  FAUVEL  {Idem,  p.  235,  mars,  et  Annales  d'hygiène  publiq., 
3«  série,  XI,  p.  418,  mai  1884). 

I,  —  A  un  an  de  distance,  au  mois  d'aoûl,  deux  ouvriers  puisatiers  trou- 
\'ent  la  mort  en  descendant  dans  des  puits  à  Aubervilliers.  L'examen 
spectroscopique  de  leur  sang  ne  révéla  ni  hydrogène  sulfuré  ni  oxyde.de 
carbone;  mais  Tanalyse  chimique  y  fit  reconnaître  un  excès  d'acide  car- 
bonique qu'on  retrouva  également  dans  l'eau  et  l'air  de  ces  puits,  dès 
qu'ils  restaient  fermés  quelque  temps  ;  en  même  temps,  l'air  des  puits 
était. pauvre  en  oxygène. 

Les  parois  de  ces  puits  étaient  en  bon  état  et  c'était  le  sol  lui-même, 
saturé  de  matières  organiques  et  de  résidus  industriels,  qui  fournissait 
l'acide  carbonique. 

Depuis  lors,  deux  accidents  semblables  se  sont  produits  dans  l'inté* 
rieur  de  Paris. 

IL  —  A  l'occasion  d'accidents  d'asphyxie,  dont  un  mortel,  parmi  les 
ouvriers  du  cimetière  de  Montparnasse^  la  Commission  d'assainissement 
des  cimetières  chargea  du  Mesnil  d'examiner  quels  étaient  les  gaz  dont 
la  présence  est  constante  dans  les  caveaux  de  la  partie  du  cimetière  plus 
particulièrement  dangereuse.  Dans  ce  but,  il  fit  construire  deux  caveaux 
ayant  l'un  4™,68  et  l'autre  4"*,85  de  profondeur.  Ces  deux  caveaux,  établis 
dans  les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  avec  moellons  maçonnés  et 
rejoints  au  ciment,  furent  scellés.  Moins  de  24  heures  après,  une 
bougie  allumée  descendue  dans  le  caveau  s'éteignait  à  2'°,66  du  sol.  Le 
caveau  n^  2,  re^  vierge  de  toute  inhumation,  a  toujours  renfermé  plus 
d'acide  carbonique  que  le  caveau  n°  i,  situé  à  4  mètres  de  distance  et 
dans  lequel  on  avait  déposé  le  cadavre  d'un  adulte. 

Dans  aucune  des  analyses  de  l'air  de  ces  caveaux,  Fauvel  n'a  trouvé 
ni  hydrogène  sulfuré,  ni  carbures  d'hydrogène,  ni  oxyde  de  carbone.  Cet 
air  se  caractérisait,  outre  un  excès  d'acide  carbonicjue,  par  la  faible  pro- 
portion d'oxygène  qui  variait  entre  2  et  il,  5  pour  cent.  Une  partie  de 
l'oxygène  de  l'air  sert  donc  à  brûler  les  matières  organiques  du  sol  en 
produisant  de  l'acide  carbonique. 

Voici  les  conclusions  de  du  Mesnil  :  1"  Dans  toute  cavité  creusée  en 
un  sol  où  se  décomposent  des  matières  organiques,  quelle  qu'en  soit 
l'origine,  voiries,  cimetières,  résidus  industriels,  etc.,  il  se  produit  deux 
phénomènes  qui  peuvent  compromettre  la  vie  de  ceux  qui  y  pénètrent  : 
dégagement  rapide  et  considérable  d'acide  carbonique  ;  appauvrisse- 
mont  notable  de  l'air  en  oxygène; 

2*»  La  production  plus  ou  moins  considérable  de  l'acide  carbonique 
paraît  dépendre  de  la  température  plus  ou  moins  élevée  de  l'air  extérieur. 
En  effet,  les  accidents  d'asphyxie  ont  généralement  eu  lieu  dans  les  mois 
d'août  et  de  septembre  (17  août  1744,  accident  d'Avignon  relaté  par 
Ha^enot;  août  et  septembre  1849,  faits  de  Pellieux  dans  les  cimetières 
de  Paris;  17  août  1863,  mort  de  Frazet  au  cimetière  Montparnasse; 
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23  août  1882  et  10  août  188â  asphyxie  de  deux  ouvriers  daos  leapuits 
d'Âubervilliers  (voy.  plus  haut);  21  août  1883,  mort  de  Paupy  an  cime- 
tière Montparnasse)  ; 

d^"  Ces  modifications  de  la  composition  de  Pair  sont  strictement  limi- 
tées au  point  excavé  et  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  la  santj 
des  habitants  du  voisinage; 

4''  Au  moyen  d'appareils  de  ventilation  portatifs  et  très  simples,  il  est 
facile  de  préserver  de  tout  danger  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces 
conditions.  En  effet,  depuis  1863,  date  du  dernier  accident  qui  s*élait 
produit  dans  les  cimetières  de  Paris,  jusqu'au  21  aoât  1883  oùa  eu  liea  h 
looi't  de  Paupy,  il  a  été  fait  367,884  descentee  dans  les  caveaux  des  dé- 
férents cimetières,  sans  qu'aucun  ouvrier  ait  été  ineommodé.  En  ce  qui 
concerne  particulièrement  le  cimetière  de  Montparnasse,  il  existe  actud- 
lement,  dans  la  partie  des  terrains  saturés,  149  caveaux  dans  lesquels 
il  a  été  fait  dans  ces  vingt  ans,  1,582  descentes  sans  accident     #.  a. 

Iftl^arto  d'atflMta  fatale  rtiûtasta  aUa  pvtr^teioim,  par  PBLLACAXI  {Bhùti 

sper,  di  frcn.  e  di  med.  Icg,  Fisc.  /V,  1884). 

IT  existe  chez  le  nouveau-né  des  causes  spontanées  d*asphyxie  q;ai 
restent  démontrables  même  après  la  putréfaction  des  poumons  par  la  pré- 
sence dans  leur  intérieur  d*éiéments  earacténstiques  dn  méconiom. 
Ceux-ci  expliquent  ainsi  l'asphyxie  et  la  mort  par  la  pénétratioa  des 
produits  de  Tamnios  dans  le  poumon. 

L'auteur  considère  comme  caractéristiques  du  contenu  intestinal  do 
fœtus  des  éléments  lisses,  homogènes,  jaunes,  qnaltflés  par  Robin  da 
nom  de  concrétions,  et  que  cet  auteur  croyait  dues  à  la  bile  condensée. 
Ces  corps  doivent  être  distingués  d^autres  concrétions  phis  volumineuses, 
granuleuses,  débris  d'épithélium  buccal,  œsophagien  et  pharyngien.  Ces 
corps  lisses  et  homogènes,  colorés  par  la  bilirubine,  résistent  à  la  pntré- 
faction  d'une  manière  remarquable,  probablement  grâce  %  l'action  antisep- 
tique des  acides  biliaires  et  à  leur  résistance  spéciale.  Hs  seraient  formés 
par  une  substance  épithéliale  ayant  subi  la  transformation  cornée.  Oapeol 
toujours  facilement  les  retrouver  même  lors({U*ils  sont  décolores,  en  trai- 
tant le  méconium  par  l'éosine.  On  les  retrouve  dans  l'état  de  putrëfaetitB 
le  plus  avancé.  Ces  corps  jaunes  hyalins  disparaissent  progressivemeot 
dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine  de  la  vie  extra-utérine,  et  en  même 
temps  les  gros  corps  granuleux  augmentent  proportioaneHement.  A  ce 
caractère  du  méconium,  il  faut  ajouter  Tabsencede  Turobiline  démontrée 
par  l'analyse  spectrale  ;  elle  n'apparaît  que  dans  le  courant  du  premier 
mois  de  la  vie  extra-nténne.  f.  balzer. 

L  —  Uaber  die  wichti9staii  Seetionsbafiuide  bai  dam  Tada  dareh  Brtriate 
(Étude  da  la  mort  par  aabmenion),  par  Adolf  LB38ER  {VierUijabnsekriÙ  !v 
gerichtiicbe  Medicin  und  œff.  Sanit,,  nouv.  série  JfL,  p,  i,  Jëarier  19%}. 

II.  —  Paat-on  diagnoatiqaar  la  mort  par  aubmersion  T  par  Henri  B0U6IE&  [Tbtse 

Paris,  1884). 

I.  —  Voici  les  résultats  qu*ont  fournis  d'une  part  les  autopsies  dé 
60  noyés  dont  la  moitié  étaient  des  cadavi^es  frais  et  d'autre  partâOe^)^ 
riences  de  submersion  pratiquées  sur  des  cadavres  humains. 
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A.  Lèaiona  de  la  submersion  choM  les  eadarres  frais*  -^  Chez  l*homme,  le 
liquide  de  submersion  (eau  ou  contenu  fluide  de  Feetomae,  souillé  ou  non  de 
fMireelles  -végétales  ou  minérales,  sable  etc.,)  pénètre  loiyears  jusque  dans 
les  fines  ramifications  bronchiques.  Il  y  provoque  une  abondante  sécrétion  de 
latieosités.  Dans  les  petites  bronches,  le  mucus  sécrété  masque  les  éléments 
aqueux  du  liquide  de  submersioii  et  donne  au  oontenu  une  oon&istanoe  telle 
qu'il  est  en  état  de  contre-balancer  rélasticité  pulmonaire. 

Le  ballonnement  des  poumons  n'est  pas  le  résultat  d*une  dilatation  des 
ahrëoles  par  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'air.  Il  tient  nniquemeat 
à  ce  que  rarfaissement  des  poumons,  qni  a  toujours  lieu,  dans  les  conditions 
normales,  après  Fouyerturedes  plèvres,  ne  peut  s'effectuer.  Aussi  est-il  iodif^ 
férent,  pour  la  production  de  ce  ballonnement,  que  le  noyé  soit  venu  ou  non 
respirer  plusieurs  fois  à  la  surftice. 

Une  forte  pression  exercée  à  la  surface  des  poumons  peut  naturellement 
faire  cesser  l'obstruction  des  bronches  occasionnée  par  les  mucosités  ;  alors 
Tair  peut  s'échapper  et  les  poumons  s'affaissent. 

Les  matières  qui  obstruent  les  petites  bronches  du  poumon,  en  ^at  d'expi- 
ration, ne  renferment  pas  de  bulles  d'air,  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  les 
grosses  bronches,  dans  la  trachée  et  le  larynx,  la  proportion  des  matières 
aqueuses  relativement  anx  mucosités  est  plus  grande,  aussi  leur  contenu  est- 
il  plus  fluide. 

Lorsque  des  mouvements  respiratoires  énergiques  ont  encore  lien  après 
la  sécrétion  des  mucosités,  le  mélange  de  l'air,  du  liquide  de  submersion  et 
du  mucus  peut  devenir  intime  dans  les  grandes  voies  aériennes  et  former 
ainsi  une  mousse  fine,  homogène. 

Le  contenu  des  grandes  voies  aériennes  perd  d*aotant  plus  son  aspect 
mousseux,  à  mesure  qull  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  mort,  qu'il  était 
phis  fluide,  que  les  éléments  aqueux  l'emportaient  davantage  sur  les  muqneux 
et  que  les  mouvements  respiratoires  ont  été  plus  faibles  avant  la  mort. 

Durant  le  séjour  dans  les  milieux  de  submersion^  une  portion  pins  ou 
moins  considérable  du  contenu  originairement  spumeux  des  grandes  voies 
aériennes  peut  être  remplacée  par  de  Teau  simple  non  mêlée  de  bulles  d'air. 
En  retirant  le  cadavre  de  l'eau,  en  le  transportant,  des  quantités  plus  ou 
moins  grandes  du  contenu  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches 
peut  s'écouler  au  dehors.  Dans  les  cas  extrêmes,  on  trouve  les  grandes  voies 
aériennes  vides  ou,  s*!I  n'y  avait  pas  eu  mélange  intime  de  Teau  avec  les 
mucosités,  on  trouve,  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue^  presque  exclu- 
sivement ou  tout  à  fait  exclusivement,  un  mucus  tenace  et  vitreux.  Ces  alté- 
rations post  mortem  né  s'observent  pas  dans  les  petites  bronches. 

Chez  les  noyés,  comme  chez  les  autres  cadavres,  après  la  mort,  le  contenu 
de  restomac  peut  remonter  hors  du  pharynx  et  pénétrer  dans  les  grandes  voies 
aériennes.  Quand  la  quantité  en  est  très  considérable,  relativement  au  contenu 
des  voies  aériennes,  elle  peut  masquer  plus  ou  moins  complètement  les  matièree 
muco-aqueuses  préexistantes.  Sur  les  cadavres  frais,  le  contenu  stomacal  n'ar- 
rive pas  jusque  dans  les  petites  bronches;  il  en  est  empoché  par  les  muco- 
sités qui  les  remplissent  entièrement. 

Dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  n'existe  jamais  du  liquide  de  submer- 
sion en  quantité  appréciable  à  l'œil  nu.  Ce  parenchyme  est  sec,  à  moins  qu'une 
•exsudation  des  vaisseaux  n'ait  déterminé  de  Toedème  pulmonaire.  En  ce  cas, 
à  cèle  de  l'eau  et  dumucua,  oa  trouve  jusque  dans  les  grandes  voies  aériennes 
de  la  mousse  provenant  des  alvéoles. 

Lei*sque  le  liquida  de  suboiersion  renferme  des  parcelles  végétales  ou  miné- 
rales, le  microsoc^a  i*éassit  parfois  à  les  découvrir  an  sein  du  parenchyme 
palwwnairey  mais  oa  aoat  là  des  eas  très  rares. 
L'écume  qui  se  forme,  pendant  la  submersion, dans  la  cavité  imceo-pharyo- 
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gée,  ou  y  arrive  du  larynx,  peut  aussi  avoir  plus  ou  moins  complètement  dis- 
paru au  moment  de  l'autopsie. 

On  ne  constate  pas  toujours  la  présence  d'eau  dans  l'estomac  des  noyés  et 
la  quantité  qu*on  en  peut  trouver  est  d'ailleurs  très  variable. 

Dans  la  caisse  du  tympan,  le  liquide  de  submersion  se  rencontre  encore 
beaucoup  moins  fréquemment  que  dans  l'estomao  et  les  deux  oreilles  ne  pré- 
sentent pas  toujours  un  contenu  identique. 

B.  Lésions  de  la  submersion  chez  les  cadavres  putréfiés,  —  La  putréfac- 
tion du  contenu  bronchique  fait  diminuer  sa  consistance;  lorsque  cette  dimi- 
nution a  atteint  un  certain  degré,  il  n'y  a  plus  de  cause  capable  de  contre- 
balancer Tèlasticité  des  poumons  et  ceux-ci  s'affaissent^  une  fois  Ja  plèvre 
ouverte.  Les  gaz  de  putréfaction,  accumulés  dans  les  cavités  pleurales  et 
péricardique,  ainsi  que  les  transsudats,  peuvent  aussi  diminuer  le  volume 
des  poumons.  Une  autre  conséquence  de  la  plus  grande  fluidité  du  contenu 
des  bronches,  c'est  qu'il  est  moins  aboudaut  dans  les  grandes  voies  aériennes, 
dans  le  pharynx  et  la  bouche,  et  qu'il  est  peu  ou  point  mêlé  de  bulles  d'air. 

La  matière  colorante  du  sang  transsudé  donne  au  contenu  des  voies 
aériennes  une  teinte  rougefttre  qui  empêche  souvent  de  le  distinguer  des 
simples  transsudats. 

Au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  on  ne  trouve  pas  le  liquide  de  submer- 
sion en  plus  grande  quantité  que  sur  les  cadavres  frais,  bien  qa*ici  Tobs- 
truction  des  petites  bronches  ne  soit  pas  aussi  forte. 

La  consistance  du  contenu  stomacal  n'est  pas  modifiée  par  les  progrès  de 
la  putréfaction. 

Lesser  a  fait  Tautopsie  d'un  noyé  qui,  quatre  jours  seulement  après  la  mort 
et  sans  indices  de  putréfaction  notable,  offrait  un  affaissement  remarquable 
des  poumons,  et  une  fluidité  très  grande  du  contenu  des  bronches  qui  ne 
renfermait  point  de  mucosités.  Ce  fait  insolite  s'explique  par  la  pénétration 
dans  les  voies  aériennes  d'une  grande  quantité  du  contenu  stomacal.  C'est  ee 
dernier  qui  a  amené,  en  un  temps  relativement  court,  la  dissolution  des  mu- 
cosités bronchiques,  résultat  que  la  putréfaction  n'effectue  qu'à  un  stade  plus 
avancé. 

Chez  les  cadavres  en  putréfaction,  l'oreille  moyenne  contient  presque  tou- 
jours du  liquide,  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  distinguer  s'il  s'agit  du  milieu 
de  submersion  ou  d'un  simple  transsudat  de  putréfaction. 

C.  Lésions  des  corps  humains  submergés  après  la  mort,  —  Après- la  mort, 
l'eau  ou  les  matières  aqueuses  arrivent  facilement  et  en  gi*ande  quantité  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  lorsque  les  bronches  sont  libres.  Il  su  Ait  alors 
de  comprimer  les  surfaces  de  section  du  poumon  pour  amener  l'issue  d'une 
écume  à  bulles  fines. 

Le  liquide  qu'on  trouve  dans  les  bronches  n'est  pas  toujours  privé  de  bulles 
d'air. 

Le  liquide  d'immersion  pénètre  parfois  en  quantités  très  considérables  dans 
l'estomac  et  dans  les  caisses  tympaniques. 

C'est  la  confirmation  des  faits  annoncés  par  Hnévkovsky  (  Wiener  med. 
Blàtter,  1883,  n?*  26  à  34)  qui  a  observé  de  son  côté  sur  les  cadavres  la  pé- 
nétration facile  des  liquides  jusque  dans  le  poumon  et  l'oreille  moyenne. 

L'état  du  poumon  chez  les  cadavres  humains  immergés  prouve  qu'en  ce 
qui  concerne  la  pénétration  des  liquides  dans  les  organes  respiratoires,  les 
conditions  physiques  sont  complètement  les  mêmes  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  Donc,  les  différences  essentielles  qu'on  note  dans  les  poumons  des 
hommes  et  dans  ceux  des  lapins  et  des  chiens  qui  ont  péri  les  uns  et  les 
autres  par  submersion,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  différences  dans 
le  processus  physiologique  qui  précède  la  mort.  L'état  des  poumons  chez 
les  hommes  noyés  s'explique  aisément  si  on  admet  que  les  mouvements  res- 
piratoires de  l'agonie  sont  très  courts. 
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Le8  nouveau-nës  ont^  à  ce  qu^on  croit  généralemcDt,  un  moindre  besoia 
d*oxygène  que  les  individus  plus  ftgés.  Aussi,  chez  ceux  qui  ont  succombé  à 
la  submersion,  observe-t-on  un  état  des  poumons  très  analogue  à  celui  des 
animaux;  c^est-à-dire  qu^à  Tintérieur  des  alvéoles  on  trouve  parfois  des 
quantités  très  considérables  du  milieu  liquida  ambiant.  Jamais  non  plus  Les- 
ser  n^y  a  constaté  de  mucosités  dans  les  bronches. 

I^a  sécheresse  des  poumons,  notée  chez  beaucoup  de  cadavres  de  noyés  en- 
core frais,  suppose  nécessairement^  d'après  ce  qu'on  observe  dans  les  expé«^ 
riences  de  submersion  poat  mortem^  qu^il  se  produit  une  obstruction  des 
bronches  après  la  mort  par  submersion  ;  sans  cela,  en  effet,  on  trouverait 
habituellement  de  Teau  dans  les  alvéoles. 

Gomme  conclusion  de  ses  expériences ,  Lesser  déclare  se  ranger  du 
côté  des  auteurs  qui  n'attachent  qu'une  faible  importance  diagnostique 
aux  lésions  constatées  chez  les  noyés.  Pour  lui,  le  contenu  de  Testomac 
et  de  Toreille  moyenne  n'a  aucune  valeur.  Le  ballonnement  des  poumons 
par  lui-même  ne  prouve  rien,  car,  en  dehors  de  l'emphysème  vésiculaire 
et  de  rœdème  pulmonaire  intense,  on  le  rencontre  toutes  les  fois  que  les 
voies  aériennes  sont  obstruées  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  soit 
avant,  soit  après  la  mort. 

Le  diagnostic  de  mort  par  submersion  ne  peut  être  établi  par  les  seules 
lésions  nécroscopiqucs  qu'autant  que  le  larynx  et  la  trachée  renferment 
une  très  grande  quantité  de  fine  écume,  que  l'absence  d'œdème  pulmo- 
naire ou  autres  affections  permet  d'affirmer  la  production  in  loco  de  cette 
mousse  et  que  Texistence  de  mucosités  dans  les  petites  bronches  a  em- 
pêché l'affaissement  des  poumons. 

Lorsque  sur  des  cadavres  frais,  ayant  des  organes  respiratoires  sains, 
on  ne  trouve  pas  de  ballonnement  des  poumons ,  on  peut  exclure  l'hypo- 
thèse de  la  mort  par  submersion.  Mais  cette  conclusion  n'est  plus  plausible, 
lorsqu*il  s'agit  de  cadavres  en  putréfaction. 

Le  manque  de  bulles  d'air  dans  des  matières  laryngées  ou  trachéales, 
provenant  manifestement  du  milieu  de  submersion,  ne  prouve  rien  contre 
leur  pénétration  avant  la  mort;  de  même,  la  présence  de  bulles  d*air  dans 
ces  matières  n'exclut  pas  la  possibilité  que  ces  liquides  n'aient  pénétré 
qu'après  la  mort  dans  les  voies  aériennes. 

Lesser  cite  dans  le  cours  de  son  mémoire  un  fait  analogue  à  ceux  de 
Naegeli  (/?.  S.  M.  XVII,  240)  :  celui  d'un  baigneur  asphyxié  uniquement 
par  l'aspiration  des  matières  alimentaires  provenant  de  vomissements. 

IL  —  Bougier  fonde  ses  conclusions,  qui  s'écartent  sur  maints  points 
de  celles  de  Lesser,  sur  l'examen  cadavérique  de  27  noyés  et  sur  des 
expériences  consistant,  les  unes  à  immerger  des  cadavres  humains  (au 
nombre  de  23),  les  autres  à  immerger  des  chiens  vivants  (au  nombre 
de  16)  ou  morts  (au  nombre  de  17).  Le  liquide  d'immersion  était  colorié 
de  façon  a  pouvoir  en  reconnaître  facilement  la  présence  à  l'intérieur  des 
voies  respiratoires. 

Chez  les  noyésy  Teau  et  les  matières  étrangères  pénètrent  jusque  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Chez  ceux  qui  sont  venus  respirer  à  la  surface, 
l'écume  se  trouve  dans  toute  retendue  des  voies  respiratoires;  chez  ceux 
qui  ne  remontent  pas  à  la  surface,  la  mousse  ne  se  rencontre  que  dans  les 
bronchioles  et  les  alvéoles.  L'écume  peut  complètement  manquer  chez  les 
noyés  dans  le  larynx  et  la  trachée  desquels  on  trouve  des  matières  alimen- 
taires. 

La  putréfaction  cadavérique  fait  disparaître  la  mousse  :  en  été,  au  bout  de 
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4  jours  de  séjour  dans  Teau  et  de  quelques  heures  d'exposition  à  Tsir  ;  en 
hiver,  elle  persiste  une  quinaaioe  de  jours.  La  putréfaction  fait  disparaîlre  à 
peu  près  tous  les  signes  de  la  mort  par  submersion. 

Sur  les  cadavres  immergés,  Bougier  n*a  jamais  vu  ai  chair  de  poule*  ni 
rétraction  du  pénis  et  du  serotum,  ni  champignon  d'écume  à  la  bouche.  1/é- 
piderme,  au  lieu  d'ôtre  ridé  longitudinaiement  et  de  s*eniever  d*une  seuls 
pièce,  était  ridé  transversalement,  fendillé  et  ne  s'enlevait  que  par  petits 
lambeaux.  Sur  les  corps  qu'on  submerge  après  la  mort,  Teau  ne  pénètre  ^as 
au  delà  des  bronches  moyennes.  I^s  matières  étrangères,  en  suspension 
dans  i'oau  (herbe,  paille,  vase,  sable)  arrivent  également  dans  les  grosses 
bronches  ;  jamais  Bougier  n'a  vu  la  sciure  de  bois,  par  exemple,  pénétrer 
pins  loin  que  les  sixièmes  divisions  bronchiques.  Quand  le  cadavre  est 
immergé  le  ventre  en  bas,  l'eau  ne  dépasse  pas  la  première  moitié  des  grosses 
bronches. 

Quelle  que  soit  la  position  donnée  au  corps,  jamais  Peau  n'arrive  ni  dans 
l*estomac,  ni  dans  l'oreille  moyenne  des  cadavres  immergés. 

Jamais,  non  plus,  Bougier  n'a  noté  la  production  de  cette  mousse  si  earaeté» 
ristique  des  noyés. 

Pour  les  cadavres  immergés,  la  putréfaction  débute  par  l'abdomen,  tendis 
qu'elle  commence  chez  les  noyés  à  la  face  et  au  cou. 

Chemin  faisant,  Bougier  déclare  avoir  été  frappé  de  la  rapidité  des 
progrès  de  la  putréfaction  sur  les  cadavres  retirés  entre  SaiDt4)eni6  et 
Grennevitliers  ;  ils  sont  en  moyenne  en  avance  de  5  jours  sur  ceux  qui 
ont  été  repéchés  en  amont  du  viaduc  d'Auteuil.  Cette  décompositioQhàiive 
s'explique  sans  doute  par  l'action  des  eaux  d'égoui  et  d'usines  déversées 
dans  la  Seine.  Bougier  conclut  que  le  diagnostic  de  la  mort  par  submer- 
sion est  basé  sur  des  preuves  certaines  chez  les  noyés  dont  Tautopsie  est 
pratiquée  avant  que  la  putréfaction  cadavérique  ait  fait  des  progrès  trop 
considérables. 

L'auteur  a  donné  dans  sa  thèse  une  place  importante  au  résumé  du  travail 
de  Lesser.  Mais  dans  les  critiques  qu'il  en  fait,  l'une  n*est  due  qu*i  une 
inadvertance  de  traduction.  Jamais  en  elTet  Lesser  n'a  songé  à  expliquer 
l'emphysème  aqueux  ou  ballonnement  des  poumons  par  la  déchirure  des 
plèvi*es  ;  il  dit  simplement,  comme  nous  l'avons  vu,  que  cet  él«t  est  la 
conséquence  de  la  non-rétraction  des  poumons  au  moment  de  rouvertura 
de  la  cavité  pleurale.  {R.  S.  M.  XI,  224;  XII,  242;  XIV,  263  et  272; 
XV,  288  ;  XVIII,  288  ;  XXII,  668  et  664.)  4.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIQLE. 


Binda  azpérinientalo  et  clinique  sur  un  nonvaan  procéélé  d'aaeslliésia  niztt, 

par  F.  COLOMBEL  (Tkhse  de  Lyon,  1884). 

Il  s'agit  de  Tapplication  à  Thomnie,  du  procédé  mixte  (atropine,  mor- 
phine et  chloroforme),  préconisé  depuis  1878  par  Dastre  et  Morat  pour 
Fanesthésie  chez  les  animaux^.et  employé  en  chirurgie  humaine  pir 
Aubert  (de  Lyon).  La  méthode  a  pour  but  de  parer  aux  dangers  acd- 


j 


w 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET   TH&IAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       ÔSl 

dentels  et  aux  iikconvéluents  du  chloroforme.  Le  danger  accidentel  du 
diloroforsie  c'est  la  syncope  cardiaque,  cause  assez  fréquente  de  la 
mort  clieK  l'homme  et  plus  fréquente  encore  chez  le  chien.  L'auteur 
rappelle  qwe  cette  syncope  se  présenie  sous  deux  formes  :  tout  au  début, 
c'est  la  syncope  laryngo-réflexe  produite  par  l'irritation  que  le  chloro- 
forme exerce  sur  les  premières  voies  respiratoires  ;  un  peu  plus  laii'd, 
mais  encore  près  du  début,  c'est  la  syncope  secondaire  ou  bulbaire,  due 
à  l'exottation  du  bulbe  par  les  vapeurs  anesthésiques;  cette  excita tioti 
portée  par  les  vagues  jusqu'au  cœur  produit  une  syncope  qui  peut  de- 
venir mortelle.  Ces  faits  sont  acquis  et  l'auteur  les  vérifie  à  nouveau. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  ne  s'agit  plus  d'accident  proprement  dît, 
mais  d'intoxication  réelle  et  c'est  alors  la  respiration  qui  s'arrête  d'abord. 
Pour  en  revenir  à  l'arrêt  cardiaque,  la  méthode  nouvelle  a  pour  but  de 
récarter  en  ne  laissant  plus  subsister  que  la  menace  qui  s'adresse  à 
Tappareil  respiratoire.  Elle  se  propose  aussi  de  parer  à  certains  incon- 
vénients de  cbloroformîsalion,  à  savoir  :  l'agitation  et  l'excitation  du 
début,  Texagération  de  la  sécrétion  salivaire  et  pharyngienne,  fréquente 
surtout  avec  Téther,  les  vomissements.  P.  Aubert  a  appliqué,  le  premier, 
le  procédé  à  Lyon  en  1888,  et  il  a  été  suivi  par  Gayet  et  Léon  Tripier. 
L'effet  physiologique  de  l'atropine  sur  la  circulation  consiste  dans 
l'accélération  du  cœur  et  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  :  Taccé- 
lération  est  due  à  une  paralysie  du  vague  signalée  par  Bezold  et  Botkine. 
C3cs  effets  et  leur  cause  sont,  du  reste,  inverses  de  ceux  que  détermine 
le  chloroforme  ;  c'est  à  cause  de  cela  que  l'association  des  deux  subs- 
laaces  écarte  l'accideni  redoutable  de  la  chloroformisation,  ia  syncope 
cffirdicoiue*  Cette  association  éloigne  encore  quelqueS'-uns  des  inconvé- 
nients précités,  en  amoindrissant  la  sécrétion  salivaire.  Los  avantages 
généraux  signalés  par  Aubert  «{Hrès  200  opérations  sont,  en  outre,  le 
calme  et  la  jrapidité  de  Taiiesthésie,  l'absence  du  râle  trachéal,  la  rareté 
des  vomissements.  GLayet  a  donné  les  résultats  de  1-34  opérations  prati- 
q«ées  sur  les  yeux  à  l'aide  de  cette  méUoiode,  c  résultats  absolument 
parfaits  »  ;  les  chirurgiens  lyonnais  signalent  encore  la  facilité  du  réveil 
et  la  simplicité  des  suites.  L'auteur  donne  le  tableau  d'un  certain  nombre 
d'opératiotis,  dans  lesquelles  le  rèle  de  soutien,  d'excitant  cardiaque  ou 
de  calmant  se  trouve  mis  en  lumière.  Ces  observations,  prises  dans  les 
services  de  Gayet,  Léon  Tripder,  Fochier,  concluent  de  la  façon  la  plus 
péremptoire  en  faveur  d'une  méthode  qui  a  été  éprouvée  environ  kuit 

Ceota  fois.  B4SXRK. 

Uabar  die  Narkote  mit  DimethylaceUl  und  Chloroform  (Sur  Vanesthésie  avec  le 
dimétliyUcétal  et  le  chleroforme),  par  F.  FISCHER  {Deutsche  Zeitschrift  tiir 
Chiturgis,  B»nd  XXI ^  Hett  5  el  6,  jd.  445). 

Dans  le  semestre  d'hiver,  1882-83,  l'anesthési©  avec  te  diméthylacétal 
et  ie«hlorafarme  fut  pratiquée  150  fois  à  la  clinique  chirurgicale  de 
SlrasboBi^.  On  s'est  servi  d'un  mélange  recommandé  par  v.  llering 
et  eonqwsé  de  2  volumes  de  diméthylacétal  et  de  1  volume  de  chWo- 
fenw.  Ce  mélange  a  le  grand  avantage  d'agir  peu  sur  le  cœur,  de  même 
que  *cms  les  anesthésiqoes  non  chlorés.  Le  diméthylacétal  ag^t  «irtout 

r  la  respiralion^ 

L'antaor  ra^commasde  d'empicryer  le  mélanga  iâe  v,  Meriog  A»m  las 
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cas  suivants  :  1®  lorsque  l'on  veut  éviter  le  catarrhe  de  Testomac  et  les 
vomissements  ;  2^  dans  les  laparotomies  ;  8"  lorsqu'il  existe  des  lésions 
organiques  du  cœur  ;  4®  dans  les  néphrites  ;  5^  dans  les  maladies  des 
centres  nerveux  et  surtout  dans  la  paralysie  infantile  et  Tépilepsie; 
6°  dans  les  cas  où  le  chloroforme  provoque  des  symptômes  inquiétants  et 
011  l'opération  ne  peut  être  terminée  sans  anesthésie.       edelmann. 

Sur   remploi   de   la    bande    d'Esmarch    dans    les     anesthésies   locales ,  ptr 

GHANDEIiUX  (Lyon  méd,,  15  novembre  1885). 

En  ischémiant  préalablement  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  l'opéra- 
tion au  moyen  de  la  bande  d*Esmarch,  l'auteur  a  trouvé  que  l'anesthésie 
se  produit  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Tout  apport  de  calorique  est 
en  effet  supprimé  par  Tinterruption  de  la  circulation.  L'anesthésie,  avec 
l'appareil  de  Richardson,  pulvérisations  d'éther,  s'obtient  en  20  à  40 
secondes,  et  elle  persiste  2  ou  3  minutes  après  l'ablation  de  la  bande. 

L'auteur  a  opéré  ainsi  des  ongles  incarnés  avec  la  plus  grande  facilité. 

A.  G. 

I.  —  Quelques  applications  à  la  chirurgie  des  injections  hypodermiques  di 
chlorhydrate  de  cocaïne,  par  YERGHËRE  (France  médicale,  22  et  24  seplembn 
1885). 

IL  — '  La  cocaina  nelle  operaiionl    chirurgiche,  par   Antonio  CECI  (Le  SiluU, 

fasc.  11,  1885). 

I.  —  L'auteur  rapporte  sept  observations  relatives  à  des  kystes 
sébacéS;  un  épithélioma  de  la  lèvre,  des  fissures  anales,  des  hémoN 
roïdes  et  à  un  panaris  grave.  Les  injections  hypodermiques  de 
cocaïne  ont  donné  dans  ces  cas  des  résultats  variables.  Tantôt  l'anes- 
thésie a  été  absolue,  tantôt  il  y  a  eu  demi-succès^  tantôt  enfin  le 
résultat  a  été  absolument  nul  au  point  de  vue  de  l'insensibilisation.  Les 
résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  dans  les  cas  où  l'on  pouvait, 
en  quelque  sorte,  circonvenir  le  champ  opératoire  avec  les  injections, 
et  où  l'on  pouvait  opérer  dans  un  espace  assez  petit  pour  que  toute 
l'opération  se  fasse  dans  un  point  influencé  par  la  solution.  La  douleur 
a  été  aussi  d'autant  moins  sentie  qu'on  avait  attendu  plus  longtemps 
avant  de  commencer  l'opération.  Chez  deux  malades  atteints,  l'un 
d'une  fissure  anale,  l'autre  d*hémori*oïdes,  il  y  a  eu  quelques  phéno- 
mènes légers  d'intoxication  générale  (vertiges,  étourdissemenls,  bour- 
donnements d'oreille)  :  peut-être  ces  accidents  sont-ils  imputables  a 
la  richesse  des  régions  malades  en  plexus  veineux. 

L'auteur  conclut  en  somme  que  les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  sont  appelées  dans  certains  cas  à  rendre 
de  réels  services,  à  la  condition  de  prendre  certaines  précautions.  Il 
ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  2  centigrammes  au  maximum  ;  l'ii^ec- 
tion  doit  être  faite  de  sept  à  dix  minutes  avant  le  début  de  l'opération. 
Autant  que  possible,  il  faut  qu'elle  soit  faite  en  dehors  du  lieu  où 
doivent  être  placés  les  points  de  suture  et  à  1  centimètre  à  peu  près 
des  lèvres  de  l'incision,  afin  que  l'œdème  qu'elle  détermine  ne  vienne 
pas  entraver  la  réunion  par  première  intention.  Enfin,  il  faut  être 
prudent  lorsqu'on  a  affaire  à  des  régions  riches  en  éléments  veineux. 
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Certaines  régions  où  l'oedème  se  produit  facilement  (prépuce,  paupières) 
doivent  être  baignées  dans  la  cocaïne  afin  que  i'anesthésie  se  fasse  par 
absorption  muqueuse»  et  non  injectées  par  la  seringue  de  Pravaz. 

G.    DEGAISNE. 

II. —  L'auteur  a  obtenu  de  bons  effets,  comme  anesthésie  locale,  d*une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne^  à  10  0/0,  employée  en  injections 
sous-cutanées  au  point  d'opération  et  en  badigeonnages  sur  la  peau 
après  avoir  raclé  Tépiderme  et  sur  la  surface  de  la  plaie,  pendant  le 
cours  de  l'opération.  Il  a  rencontré  cependant  des  cas  où  l'effet  a  été 
à  peu  près  nul. 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations. 

Sature  de  la  lèvre  inférieure,  autoplastie:  badigeonnages,  analgésie  com- 
plète. 

Extirpation  d'un  épithélioma  ulcéré  de  la  joue,  autoplastîe  à  deux  lam- 
beaux :  badigeonnages  ;  pas  ou  peu  d'analgésie. 

Ouverture  d'un  abcès  sous-maxillaire  profond,  injection  (solution  à  5  0/0) 
sous-cutanée  ;  anesthésie  parfaite. 

Extirpation  d*un  kyste  sébacé  temporal  :  badigeonnages;  analgésie. 

Hémorroïdes,  application  du  clamp,  extirpation  et  cautérisation  au  thermo- 
cautère: badigeonnages  et  injections,  emploi  en  tout  de  20  centigrammes  de 
cocaïne  ;  analgésie  complète  pendant  40  minutes.  a.  g. 

Sur  l'emploi  de  la  onate  et  de  la  oharpie  de  bois  et  d'une  pondre  antiseptique 
remplaçant  l'iodoforme,  par  J.-LUGAS-CHAMPIONNIËRB  (Balletin  de  la  Soc,  dfi 
chir.,  t.  XI,  />.  479-484  et  495). 

L'emploi  de  la  ouate  de  bois  et  de  la  poudre  suivante  : 

lodoforme 

Poudre  do  quinquina 

Poudre  de  benjoin •   .   .   .  }  âà 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  saturée  d'essence 
d'eucalyptus ' 

appliquée  directement  sur  la  plaie  ou  par-dessus  un  peu  de  protective, 
permet  à  l'auteur  de  retarder  le  premier  pansement  au  troisième  jour 
pour  les  plus  grandes  opérations  et  au  huitième  pour  les  plus  petites. 

L'emploi  de  cette  poudre  réalise  uue  économie  considérable  sur  celui 
de  l'iodoforme  pur. 

Gillette  se  sert  d'iodoforme  désinfecté  avec  un  mélange  de  poudre 
de  chai*bon,  de  sulfate  de  quinine  1  0/0  et  d'essence  de  menthe. 

M.  HACHE. 

I.  —  Sur  l'injection  intravascTilaire  d'eau  salée  remplaçant  la  transfusion,  par 
G.  ROUX  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  /V,222,  241  «<  145,  avril,  mai  et 

mars  1884). 

II.  —  Heftige  Magenblutnng  nach  einer  Magenauaspûlung,  erfolgreiche  Koch- 
saliinfasion  (Transfusion  saline  dans  an  cas  d'hématémèse)  par  L.  MIGHAELIS 
{Bcrliner  kliaische  Wocbcns.,  n*  25,  p.  893,  23  juin  1884). 

IIL  —  Hisslnngener  Yersuch  einer  Kochsaliinfusien,  par  JAEGER  {Correspond 

denzblatt  /.  scbweizer  Aerzie,  n^  12,/>.  291,  15  juin  1885). 
IV.  —  Ueber  intravenoese   Kocbsalsinfusion    bel    chronisch-anftmischen  2us- 

tflnden  (Transfusion  saline  dans  les  états  d'anémie  grave),  par  Max  KORTÎJM 
{BcrL  kl.  Woch.,  n*  25,  p.  395,  22  juin  1885). 
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I.  —  D*an  certain  nombre  d'observations  personneUea»  Ro«x  tire  toK 
conclusioDS  suivantes  : 

L*inJectioii  intravasculaire  d'eau  salée  faiblement  alcaline  est  pour 
Tespèoe  humaine  aussi  incfiensive  que  chez  les  animaux. 

Elle  est  d'une  efftcaciié  surprenante  aussi  bieo  4lftfts  cortaiiies  fomes 
de  ooUapsus  que  dans  les  cas  d'anémie  aiguë. 

La  simplicité  de  cette  petite  opération  et  la  focilité  de  se  procurer 
rapidement  le  liquide  nécessaire  resteront  les  grands  avasiages  defia- 
jection  intravasculaire  de  Schwartz  sur  la  transfusion  du  sang. 

Lorsqu'au  lieu  de  pratiquer  Tinjeciion  dans  le  bout  central  de  la  veiae 
médiane,  on  la  fait  dans  celui  d'une  artère^  il  &ut  se  servir  d'une  seriagae 
plutôt  que  de  l'entonnoir  avec  tube  de  80  centimètres  de  long,  parce  que 
la  pression  artérielle  peut  dépasser  celle  de  la  colonne  d'eau  salée  de 
80  centimètres  de  hauteur. 

Une  observation  du  mémoire  montre,  comme  celle  publiée  par  Goates, 
qu'à  la  rigueur  on  peut  employer  de  l'eau  chaude  simple. 

II.  —  Un  homme  de  37  ans,  atteint  d^ilcère  de  l'estomac,  est  pris  coup  sur 
coup  d'hématémèses  considérables  qui  résistent  à  tous  les  moyens  niédio 
menteux.  L'état  du  malade  ne  laissant  que  peu  d'espoir,  Michaelis  résolut  de 
tenter  une  injection  intraveineuse  de  chlorure  de  sodium.  Il  avait  déjà  intro- 
duit environ  !200  centimètres  cubes  du  liquide  dans  la  veine  médiane,  lorsque 
son  aide  retira  la  canule  do  la  veine.  Michaelis  essaya  de  la  réintroduire  m- 
dessus,  mais  il  transperça  de  part  en  pai*t  les  parois  veineuses.  Le  même 
accident  se  produisit  sur  la  veine  médiane  de  l'autre  bras  où  il  put  cepaa- 
dant  faire  pénétrer  150  centimètres  cubes  de  la  solution. 

Le  pouls  radial  ne  reparut  que  S  heures  après  l'opération  ;  \\  était  alors 
d'une  fréquence  et  d'une  petitesse  telles  qu'on  ne  put  le  compter.  —  Vin; 
injections  d'élher.  Perchlorure  de  fer. 

Les  hémorragies  ne  se  reproduisirent  plus.  Une  des  plaies  opératoires  dot 
être  décousue  et  suppura.  {R.  S.  A/.,  XXV,  290). 

ni.  —  Femme  de  32  ans  ;  insertion  vicieuse  du  placenta,  accouchement  spon- 
tané, mais  délivrance  artiflcielle.  Le  8'  jour,  deux  violentes  hémorragies  :  pools 
insensible,  battements  du  cœur  très  rapides,  à  peine  distincts,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  anxiété  et  eonstriction  thoraeique.  Jaeger  enlève  tes 
caillais  dont  le  -vagin  est  renpii  et  le  tamponne.  Puis  il  se  dispose  à  fain 
une  iigaction  intraveineuse  «de  chiorare  de  sodium.  Mais  ^es  cette  Mum, 
môme  en  bonne  santé,  les  veines  sont  invisibles.  Ayant  cru  en  avoir  finale- 
ment ponctiouné  une,  Jaeger  poussa  l^iDjection,  mais  il  se  convainquit  que 
le  liquide  (dû  grammes)  était  dans  le  tissu  cellulaire. 

Etat  générai  un  peu  moins  mauvais,  mais  vomissements.  Le  pouls  est 
toujours  inappréciable,  les  extrémités  froides,  le  tamponnement  vaginal  et 
un  bandage  «M^mprimant  I* utérus  saut  toujours  eu  place  :  étourdissemeats 
continus,,  sensatioA  d'engeurdissemaaiU  dans  ies  membres.  —  Suc  de  viande. 
Lait  aigre.  Bouteilles  d'eau  chaude. 

Le  lendemain,  les  extrémités  s'étaient  réchauffées,  les  vomissements 
avaient  cessé  et  le  pouls  avait  reparu  fréquent  et  faible.  Les  jours  suivants, 
les  tampons  furent  expulsés  spontanément  et  dès  lors  la  gnérison  fît  des  pro- 
grès incessants.  Deux  mois  pins  tard,  Jaeger  put  s^assurer  qne,  même  ioi'sqne 
le  i^ras  avait  été  bandé  un  quart  d'heure,  aucune  veine  de  Tavant-bras  as 
devenait  perceptible. 

IV.  —  Femme  de  26  ans,  épuisée  par  deux  méirorri^ies  consécutives  et  pro* 
longées.  La  recherche  de  la  veine  médiane  est  impossible  malgré  Tapplica- 
tion  de  la  bande  a  saignée;  il  fallut  recourir  au  tube  d'Esmarch  pour  exercer 
une  compression  plus  énergique.  En  deux  temps,  Korlûm  injecta  400  centi- 
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métros  cubes  d'une  solution  de  chlorure  sodique  à  0,6  0/0,  maintenue 
à  40^.  Pendant  Topération,  la  malade  accusa  une  sensation  agréable  de  cha- 
letnr,  ses  joues  s'animèrent;  on  put  enfin  compter  le  pouls  qui  battait  80  fois 
p«T  minute.  Après  Topération,  céphalalgie,  vomissements  et  frissons.  —  Fo- 
mentations et  bouteilles  chaudes,  Porto.  Deux  heures  plus  tard,  la  malade 
était  réchauffée  et,  pour  la  première  fois  depuis  six  semaines,  elle  réclamait 
à  manger.  {R.  S.  M,  XVII,  53;  XXI,  681  et  6^2;  XXV,  281  à  290.)      4.  n. 


dm  téUnot,  parLMOBR  [Bull,  et  mém.  de  la  Soe.  ée  ehir.  18Bâ,  t.  XI, 

n*  11,  p.  705-716). 

L'étude  de  deux  petites  épidémies  locales  de  tétanos  dans  des  com- 
munes des  environs  do  Paris  conduit  Larger  à  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

l""  Le  tétanos  est  une  afTection  épidémîque,  ce  qui  est  admis  depuis 
longtemps  par  un  grand  nombre  de  vétérinaires  et  par  plusieurs  mé- 
decins ; 

2*  Le  tétanos  peut  devenir  endémique  en  toute  saison,  dans  un  village 
et  même  dans  une  écurie  ou  une  cour  de  ferme,  mais  pas  dans  une 
salle  d'hôpital  :  ce  qui  fait  incliner  vers  l'opinion  que  l'agent  de  pro- 
duction du  tétanos  réside  dans  le  sol  où  il  trouve  les  conditions  de 
son  développement  et  de  sa  reproduction  ; 

3*  Le  tétanos  est  contagieux.  Le  fait  qu'Arioing  et  Tripier  ont  obtenu 
des  résultats  négatifs  d'inoculation  démontre  que  le  microbe  du  tétanos 
n'existe  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  pus^  mais  ne  prouve  pas  qu'il  ne 
réside  dans  le  bulbe,  la  moelle  ou  les  nerfs  par  exemple,  où  il  eût  fallu 
le  chercher  et  où  on  le  trouvera  sans  doute  un  jour,  de  même  qu'on  y  a 
découvert  le  virus  de  la  rage. 

Carie  et  Ratone  auraient  déterminé  par  llnoculation  des  produits  du 
tétanos  de  l'homme  une  maladie  semblable,  sinon  identique,  chez  le 
lapin. 

Terrier,  après  avoir  dit  que  les  recherches  demandées  sur  le  sys- 
tème nerveux  ont  été  faites  sans  succès  par  Nocard,  d'Âlfort,  montre 
que  la  contagiosité  du  tétanos  a  été  admise  sans  preuve  en  médecine 
vétérinaire  et  repose  sur  une  mauvaise  interprétation  des  faits.  Actuel- 
lement, chez  l'homme,  malgré  l'opinion  de  Roser,  Billroth  et  Lister,  on 
ne  peut  admettre  que  le  tétanos  soit  épidémique  ni  contagieux.  Polmllon 
rapporte  trois  faits  qui  l'ont  frappé  au  point  de  vue  de  la  contagion  pos- 
sible de  cette  maladie.  m.  hache. 

Tétaaot  traumatique.  TraH«mtiit  par  la  chloral  à  hmt»  doiM.  Chiérison, 

par  CAUCHOIS. 

Tétaaoi  à  début  tardif.  Chloral  et  opium  à  dotea  Aot^b.  Gnérivoii, 

par  DBMMLER. 

Plaio  contuse  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt.  Tétanos  aigu.  Traitement 
par  les  opiacés  et  l'hydrate  de  chloral.  Mort,  par  ROBUCHON. 

Akcés  «oaaécvtif  à  «a  cor  dm  petit  «rteil.  Incision.  Tétanos.  Traitement 
par  le  chloral,  la  belladone  et  l'opium.  Guérison,  par  POUSSON. 

Tétanos  tranmatique  après  une  amputation  de  deux  orteils.  Traitement 
far  la  chloral  à  l'intériaor  et  le  cUorofome  en  inhalatiMM.  Gvérison, 
par  BALL0. 
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Plaie  contuf  e  avec  déchirure  ^es  enveloppes  du  testicule.  Tétanos.  Pansement 
à  l'alcool  et  an  chloral.  Ghloral  à  l'intérieur  et  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Guérison,  par  HËPLAIN.  Rapport  par  VERNEUIL  {Bulletin  de  U 
Soc.  do  ohir.  1885,  t.  XI,  p.  438-464). 

Verneuil  ajoute  aux  observations  précédentes  deux  observations  iné- 
dites prises  récemment  dans  son  service  : 

l""  Plaie  par  écrasement  des  orteils.  Tétanos.  Guérison  par  doses  mas- 
sives de  chloral  et  injections  hypodermiques  de  morphine  ; 

2""  Plaie  contuse  du  médius.  Tétanos.  Désarticulation  des  doigts. 
Chloral  à  dose  hypnotique.  Injections  hypodermiques  de  morphine. 
Mort  subite  le  10*  jour.  Pas  d'autopsie. 

Après  avoir  cité  encore  quelques  faits,  tirés  de  la  littérature  étrangère, 
qui  confirment  la  haute  valeur  du  chloral  dans  le  traitement  du  tétanos, 
Verneuil  termine  ce  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  tétanos,  complication  heureusement  rare  des  lésions  chirurgi- 
cales sous  notre  latitude,  n*a  pas  été  sensiblement  modifié  par  les  pan- 
sements antiseptiques  et  semble  toujours  fort  grave  ;  toutefois  le  pro- 
nostic s'est,  depuis  quelques  années,  sensiblement  amélioré  et  la  guérison 
n'est  plus,  comme  autrefois,  un  fait  en  quelque  sorte  miraculeux  ; 

2""  En  l'absence  de  notions  étiologiques  précises,  la  thérapeutique 
reste  à  la  vérité  purement  empirique,  mais  le  raisonnement  et  Texpé- 
rience  s'accordent  à  chercher  le  salut  dans  la  médication  narcotique  el 
stupéfiante  et  dans  la  suppression  de  toutes  les  excitations  sensoriellefi 
et  tactiles  ; 

3^  Parmi  les  médicaments  à  introduire  dans  l'économie,  le  chloral  est 
sans  contredit  le  plus  efficace  et  le  plus  facile  à  manier  ;  néanmoins,  ii 
paraît  exiger,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  secoui*s  de  Topium  et 
de  ses  dérivés.  En  effet,  le  chloral  et  la  morphine  associés  de  bonne 
heure  à  doses  suffisantes  pour  abolir  en  quelque  sorte  la  vie  de  rela- 
tion, et  continués  pendant  longtemps,  donnent  une  proportion  de  succès 
que  nulle  autre  combinaison  médicamenteuse  n'a  atteinte  jusqu'ici  ; 

4''  11  im])orte  infiniment  de  proclamer  que  le  tétanos  est  une  affeclioo 
cyclique  à  évolution  particulière,  qu'on  ne  saurait  donc  juguler  et  qui 
dure  d'ailleurs  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  le  croyait,  c'est-à-dire 
trois  septénaires  en  moyenne  ; 

5^  Pendant  toute  cette  durée,  les  indications  restent  les  mêmes  et  la 
médication  doit  être  poursuivie  sans  relâche.  La  cure  est  le  plus  souvent 
compromise  par  l'indécision,  la  variabilité,  le  défaut  de  suite,  l'incohé- 
rence même  dans  le  choix  et  le  mode  d'administration  des  remèdes  ; 

ô'»  Tout  fait  espérer  que  la  médication  chloralo-opiacée,  appliquée  avec 
promptitude,  persévérance  et  vigueur,  donnera  dans  la  suite  des  succès 
de  plus  en  plus  nombreux.  m  .  hache. 

I.  —  Gfibruiigavorgânge  im  menacklichen  Munde  (Fermentations  qui  oat  lien 
dans  la  cavité  buccale  humaine  ;  leurs  rapports  avec  la  carie  dentaire  et 
diverses    autres    maladies),    par   MILLER    [Wiener    medig.    Wochenschritt^ 

1885}. 

II.  ^  Statistiques  sur  la  carie  dentaire,  par  SHER  (Zuhoyrktchebnigi  Vestiik, 

mars  1885). 
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III.  —  De  la  carie  dentaire,  par  A.-K.   6RI60RIEFF  {Karbask  med,  Sbomik, 

n*  89,  1885). 

I.  —  Pour  l'auteur,  le  premier  stade  de  la  carie  dentaire  consiste  dans  la 
décalcification  du  tissu  dentaire  par  des  acides  provenant  des  fermen* 
tations  qui  ont  lieu  dans  la  bouche,  et  le  second  dans  la  destruction  de 
ce  tissu  ramolli  par  des  micro-organismes.  Ayant  ensuite  cherché  la  na- 
ture du  ferment  causal,  il  put  constater  qu'il  devait  être  de  nature  orga- 
nique, d'abord  parce  que  les  poisons  physiologiques  le  détruisent,  ensuite 
parce  qu'une  température  de  67»  empêche  à  peine  son  activité,  et  enfin 
parce  qu'il  se  reproduit  et  garde  sa  force  acidifiante  pendant  plusieurs 
générations.  Par  la  culture,  l'auteur  a  pu  isoler  des  dents  cariées  5  micro- 
organismes sous  forme  de  coques  isolés  ou  en  chapelets,  de  bacilles  et 
de  filaments.  Tous  ces  micro-organismes  paraissent  avoir  une  propriété 
commune,  celle  de  faire  fermenter  des  solutions  hydrocarburées.  De  tous 
ces  microcoques,  ceux  qui  se  présentent  en  chapelets  et  que  Miller  désigne 
par  la  lettre  a  se  trouvent  le  plus  constamment  dans  la  bouche  et  il  les 
considère  comme  les  agents  principaux  de  la  carie  dentaire. 

Les  recherches  de  l'auteur  établirent  que  le  produit  de  fermentation  de 
la  salive  était  du  lactate  de  zinc  en  quantité  assez  considérable,  et  d'autre 
part  il  put  constater  que  l'activité  des  ferments  buccaux  était  indépen- 
dante de  l'oxygène  sans  cependant  pouvoir  affirmer  si  ces  ferments  ont 
oui  ou  non  besoin  pour  leur  existence  d'oxygène.  Ils  trouvent  toujours 
dans  la  bouche  des  solutions  sucrées,  produites  par  l'action  de  la  ptyaline 
sur  l'amidon  ou  bien  ingérées  directement,  de  sorte  que  leur  action  fer- 
mentescible  est  pour  ainsi  dire  ininterrompue. 

En  exposant  des  fragments  de  dents  saines  à  l'action  des  microcoques 
décrits,  Miller  put  constater  le  ramollissement  du  tissu  déjà  à  la  fin  de  la 
1'^  semaine;  à  la  fin  de  la  seconde,  il  constata  la  dilatation  des  canalicules 
dentaires  qui  étaient  remplis  de  micro-organismes  et,  à  la  fin  de  la  S''  se- 
maine, toutes  les  lésions  de  la  carie.  Recherchant  ensuite  le  meifieur 
antiseptique  pour  arrêter  la  fermentation  acide,  l'auteur  put  s'assurer  de 
la  supériorité  du  sublimé,  ce  sel  arrête  la  fermentation  dans  une  solution 
de  1  pour  500,000. 

Mais  aux  micro-organismes  isolés  par  l'auteur  il  faut  ajouter  le  ferment 
acétique,  butyrique,  le  lepthotrix  buccalis  et  enfin,  au  moment  de  la  der- 
nière période  de  la  carie,  alors  que  la  dent  est  complètement  détruite, 
qu'il  existe  de  la  périostite  alvéolo-dentaire  et  des  fistules,  la  bouche 
fourmille  de  microbes  de  putréfaction  qui  empestent  l'haleine  et  qui  sont 
certainement  la  cause  de  bien  des  affections  qu'on  voit  survenir  alors. 

H.    SCHACHMANN. 

II.  —  Shera  examiné  les  dents  de  169  écoliers  âgés  de  8  à  17  ans  et 
il  a  trouvé  189  dents  cariées  ;  les  2"  et  3'  molaires  inférieures  étaient  les 
plus  fréquemment  malades. 

L'examen  de  1,526  soldats  lui  a  fait  relever  495  cas  de  carie  dentaire  ; 
la  3"  et  la  4*  molaire  sont  de  beaucoup  les  plus  sujettes  à  la  carie. 

Rabinovitch  (Vraichy  n*  42,  1882)  a  examiné  de  même  754  soldats  et  u 
trouvé  242  fois  de  la  carie  dentaire  (voy.  R.  S.  if.,  XXI,  690).      a.  c. 

III.  _  Examen  des  dents  de  800  soldats  âgés  de  17  à  31  ans.  Chez 
262  les  dents  étaient  malades,  le  nombre  des  dents  cariées  s'élevait 
à  635. 
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L'auteur  donne  )e  relevé  des  cas  pour  chaque  deni,  la  proportioa 
d'après  chaque  nationalité.  Les  fumeurs  au -nombre  de  507  ont  donné 
i&l  cas  de  dents  canées,  les  noo^umeurs,  293,  en  ont  eu  101. 

L'auteur  conclut  que  le  tabac  est  un  bon  prophylactique  contre  la 
carie  dentaire.  a.  c 

Biaeasas  of  Um  tonfua  (Maladies  da  la  laaguai^  par  Hanry-T.  EQTLOI  (i»-i2, 

Cet  ouvrage  fait  partie  d'une  collection  de  manuels  à  Tusage  des  éCo- 
diants  et  des  praticiens  ;  en  réalité,  il  constitue  un  traité  complet  des  ma- 
ladies de  la  langue.  L'auteur  passe  en  revue  les  affections  purement 
médicales,  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  les  manifestatioas 
spéciales  (syphilis,  dermatoses,  tuberculose,  etc.}.  L'ordre  dans  lequel 
sont  groupées  les  matières  semble  un  peu  étrange  ;  l'essentiel,  en  somme, 
est  que  toute  lésion  soit  étudiée.  Nous  trouvons  ainsi  une  série  de  cha- 
pitres :  blessures  de  la  langue,  modittcations  de  coloration,  éruptions, 
excoriations  et  fissures,  ulcères,  taches  et  plaques,  noyaux  et  nodules, 
atrophie,  kystes»  tumeurs,  etc.  Une  large  place,  pr^s  d'un  quart  du  vo- 
lume, est  réservée  à  l'étude  du  cancer,  au  traitement  opératoire,  aux 
causes  de  mort  après  l'opération  et  au  traitememt  des  récidives.  ButUn 
donne  la  préférence,  pour  l'extirpation  de  la  tumeur  quand  il  n*y  a  pas  de 
complications,  à  la  méthode  de  Baker  ;  dans  les  cas  compliqués,  il  a  re- 
cours au  procédé  deKocher,  mais  il  croit  que  la  pratique  d*une  trachéo- 
tomie préventive  ajoute  aux  dangers  de  l'amputation  linguale.  Comme 
pansement  il  emploie  la  gaze  iodoformée  bourrée  dans  la  plaie.  Il  ré- 
clame l'intervention  hâtive,  dès  que  le  diagnostic  a  pu  être  ëtaJbii, 
en  s  aidant  de  l'examen  microscopique. 

Un  grand  nombre  de  planches  en  chromolithographie,  d'une  bonne 
exécution,  donnent  l'image  des  lésions  les  plus  communes  ou  les  plus 
difiiciles  à  diagnostiquer.  ▲.  c. 

Face    and   foot   daformities    (Difformités   de  la  face   et   du  pied)L 
par  Fred.  CHURCHILL  (Vol.  in-8%  Londres  1885). 

Appliquant  le  terme  difTormité  à  toutes  les  lésions  de  surface  et  aux 
défauts  de  symétrie,  l'auteur  étudie  les  altérations  de  structure  perma- 
nentes et  temporaires  produites  par  maladie,  vice  congénital  ou  trauma« 
tisme  :  il  se  limite  aux  difformités  de  surface  et  aux  méthodes  modernes 
de  traitement  sans  s'occuper  de  la  chirurgie  des  lésions  profondes  du 
pied  ou  de  la  face.  L'auteur  a  réuni  un  bien  grand  nombre  d'affections 
eu  égard  au  volume  de  l'ouvrage;  aussi  chacune  d'eUes  est  étudiée  avec 
soin  mais  brièvement,  sans  discussion  d*étiok>gie  ou  de  traitement. 

Pour  ce  qui  concerne  la  face,  nous  trouvons  :  les  difformités  de  strue* 
tui*e  ;  les  éruptions  ;  les  maladies  parasitaires  ;  lea  tvmeurssuperâcieUes, 
lipomes,  épithéliomes,  abcès  et  fistules  dentaires,  etc.;  les  traumatismea, 
fractures,  brûlures  ;  puis  une  étude  de  la  chirurgie  pb^tique  de  la  face, 
des  difformités  des  lèvres,  des  paupières  et  de  Tceil  antérieur  ;  ijurlgunt 
mots  enfin  sur  les  difformités  d'origine  nerveuse,  spasme  ohoréKiae, 
paralysie  faciale,  etc. 

Les  lésions  du  pied  sont  rangées  en  S  groupes  :  les  blessures  et  nud*- 
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dies  de  surfaces  ;  les  difforinité&  causées  par  la  chaussuire  mai  faite  ;  les 
diffoniiUés  congénitales  (pied-bot).  maubrac. 

Insanity  foUowing  an  injury  of  the  head  (Trépanation  pour  une  plaie  de  téta 
ayant  déterminé  des  symptomea  d'aliénation),  par  Carlos  F.  MAC  DONALD 
[New  York  State  med,  Assoc;  Med,  News,  2S  novembre  1885). 

Le  malade  s^était  tiré  nn  coup  de  revolver  dana^  la  régien  frontale  ;  aonéuit 
à  la  prisoo,  il  fHirt,  après,  guérison^  faire  le  travail  des  priaonniers,  mais  il 
donnait  de  temps  en  tempH  des  signea  de  troubles  mentaux.  TrépAnatioa  après 
éthérisatioQ.  Aucun  fragment  osseux  n'est  enfoncé  dans  le  cerveau.  On  pmac- 
tionne  avec  une  fine  aiguille  et  on  retire  deux  drachmes  de  sérum.  Panse- 
ment antiseptique.  Goérisou  complète,  tout  phénomène  cérébral  disparut.  On 
apprit  alers  par  le  malade  que  le  médecin,  qui  Tavail  vm  an  motnent  de  racci- 
denl^  avait  retiré  le  projectile.  ▲.  c 

Ubar  die  Résection  des  Kropfes.  (Sur  la  résection  du  goitre  et  tes  eultaa 
par  S.  MIKQGILZ  {CentralbJatt  f.  Chirargîe,  n*  51,  p.  88Û,  1885). 

La  cachexie  strumiprive  (36  cas,  auxquels  Tantenr  en  ajoute  un)  ;  la 
tétanie  (13  cas  sont  publiés  :  Fauteur  Fa  observée  quatre  fois  sur  sept 
extirpations  totales  du  corps  thyroïde);  une  nouvelle  affection  non  encore 
décrite,  dont  Fauteur  connaît  trois  cas,  les  crampes  épileptiques  ;  la  para- 
lysie des  muscles  du  larynx,  qui  est  quatre  fois  plus  fréquente  après 
l'extirpation  totale  qu'après  l'extirpation  partielle  ;  tout  cela  doit  foire 
frapper  d*un  énergique  veto  Textirpation  totalo  du  corps  thyroïde.  Que 
faire  alors  dans  les  cas  où  Texlirpation  des  deux  moitiés  de  la  glande  est 
indiquée  ? 

L'auteur  propose  une  opération  qu'il  a  praCiqnéehuft  lois  avec  succès, 
la  résection  du  corps  thyroïde.  Cette  opération  consiste  à  enlever  les 
lobes  de  la  glande  en  laissant  en  place  la  portion  qui  est  solidement 
fixée  dans  l'angle  compris  entre  la  trachée  et  Toesophage  et  qui  recouvre 
le  nerf  récurrent  et  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Cette  portion,  le  hile 
de  la  glande,  est  traitée  comme  un  pédicule  de  kyste  ovarique.  On  le  di- 
vise en  plusieurs  parties  qui  sont  prises  avec  des  pinces  hémostatiques 
et  liées  séparément.  Les  pinces  repoussent  la  substance  glandulaire,  et 
il  ne  reste  entre  les  mors  que  le  tissu  conjonctif  avec  les  vaisseaux. 
L'hémostase  en  est  mieux  assuré. 

L'auteur  a  pratiqué  huit  fois  cette  opération.  Dans  six  cas^  il  y  a  eu 
réunion  totale  par  première  intention.  Dans  un  cas,  la  réunion  fut  en- 
travée par  une  suppuration  superficielle  dans  Tangle  inférieur  de  la 
plaie.  Dans  un  autre  cas,  la  trachéotomie  ayant  été  faite  au  cours  de 
l'opération,  Fauteur  ne  chercha  pas  la  réunion  par  première  intention  et 
tamponna  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Dans  aucun  cas,  les  ligatures  n'amenèrent  de  réaction  ;  dans  aucun  il 
ne  survint  de  troubles  généraux.  Dans  un  cas  où  l'opération  avait  été 
faite  pom'  un  goitre  exophtalmique,  les  symptômes  de  cette  affectioa 
disparurent. 

Mikulicz  résume  ainsi  les  avantages  de  son  opération.  Si  Foa  oommî- 
dère  le  corps  thyroïde  CQnune  an  orgaae  important  pour  L'existeaee^  il 
en  reste  après  i'opéralinn  une  partie  capable  de  renapiir  k  imietio».  Si 
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Ton  pense  au  contraire  que  les  accidents  consécutifs  àrablatioa  du  corps 
thyroïde  sont  dus  à  la  lésion  des  nerfs  situés  derrière  la  glande,  le  pro* 
cédé  opératoire  écarte  encore  sûrement  le  danger.  delbbt. 

Kyste   hydatique    du   corps    thyroïde,  par   MEINERT  {Cent,    t   Cbir.^   n^  24, 

1885). 

Jeune  fille  de  14  ans,  ayant,  depuis  l'âge  de  6  ans,  une  thumeur  thyroïdienne 
qui,  depuis  quelques  mois,  gène  la  respiration  par  son  volume  croissant.  Pas 
de  goitre  dans  la  famille.  La  tumeur  est  fluctuante;  on  diagnostique  nn  abcès 
froid  et  on  se  décide  à  faire  des  injections  d*alcool.  On  constate  alors  qa*il 
s'agit  d'un  kyste  hydatique.  Incision,  drainage,  guérison.  a.  c. 

Beitràge  Hecklenbnrgiacher  Aerite  zar  Lehra  von  der  Echinokokkenkrankhait» 
(Travaux  des  médecins  mecklembourgeois  sur  les  kystes  hydatiqnes), 
par  O.-W.  MADELUNG  (in-8%  Stutigard  et  Cent.  A  C/i/r.,  12  septembre  18S5). 

L*auteur  donne,  dans  ce  mémoire,  un  résumé  des  travaux  des  méde- 
cins mecklembourgeois  sur  les  kystes  hydatiques.  Nous  extrayons  la  sta- 
tistique des  observations  : 

21  cas  d*hydatides  du  poumon  ; 

3  cas  de  la  plèvre  (opérés,  1  guérison,  1  en  traitement)  ; 

1  cas  du  cœur  (trouvé  à  l'autopsie)  ; 

132  cas  du  foie  (44  opérations,  22  guérisons,  2  résultats  inconnus, 
19  morts,  dont  2  dues  à  l'opération  ; 

88  non  opérés,  39  morts,  11  inconnus,  10  non  guéris,  22  guéris  ; 

7  cas  du  rein  (7  opérations,  4  morts)  ; 

8  cas  de  la  rate  (1  opéré,  3  morts)  ; 

3  cas  du  péritoine  (1  opéré  guéri,  2  morts); 

3  cas  des  organes  génitaux  chez  la  femme  ; 

7  cas  (du  bassin)  ; 

13  cas  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (2  guéris  par  rupture  spontanée, 
11  opérés,  1  mort); 

3  cas  des  os  (3  opérations,  1  mort)  ; 

1  cas  du  cerveau  (trouvé  à  l'autopsie). 

Parmi  les  observations  de  kystes  du  foie,  celle  de  Wechselmann  mé- 
rite une  mention  particulière;  il  y  eut,  à  la  suite  de  l'ouverture  du  kysle, 
un  écoulement  de  bile  qui  s'éleva  jusqu'à  750  grammes  par  jour. 

A.  GARTAZ. 

I.  —  Schassverletzung    des   Herzens  (Plaie   du    cœur  par   arme  à   feu),   par 

HOSETI6-H0ORH0F  [Soc.   des  méd.  de  Vienne,   23  janvier  1885). 

II.  —  Incision  du  péricarde  pour  une  péricardite  purulente,  par  MIKHAILOYA 

{Mediz.  Obosrénié,  n*  6,  1885). 

I.  —  Un  forgeron,  âgé  de  34  ans,  se  blesse  à  la  poitrine,  le  19  novembre, 
tfvec  un  revolver  chargé  de  grenaille.  Il  perd  beaucoup  de  sang,  mais  peut 
gagner  l'hôpital  à  pied.  On  constate  une  plaie  d'un  ceatimètre,  située  i 
1  cent.  1/2  au-dessous  du  mamelon  gauche.  Dyspnée,  crachats  sanglants. 
Signes  d'hémothorax  et  de  blessure  de  poumon.  Les  jours  suivants  augmen- 
tation de  l'épanchemeut.  Catarrhe  bronchique,  orthopnée.  Le  10  décembre, 
ponction  de  nécessité;  on  retire  500  grammes  de  sang. 

Le  17,  en  présence  de  l'aggravation  croissante  des  accidents,  Fauteur  pra- 
tique la  thoracotomie  avec  résection  de  3  centimètres  de  la  7«  côte.  Écoule- 
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ment  de  2  litres  de  sang  décomposé.  Il  trouve  dans  la  plèvre  costale  une 
petite  loge  qui  contient  quelques  grains  de  plomb.  Pansement  à  Tiodoforme 
et  à  la  paille  de  bois.  Cette  opération  donne  un  bon  résultat*,  mais,  dans  la 
seconde  semaine  de  janvier,  le  malade  offre  des  signes  de  mal  do  Bright 
avec  accidents  urémîques.  Mort  le  19  janvier  1885. 

Bien  que  les  symptômes  cardiaques  aient  fait  défaut  pendant  la  vio,  on 
trouve  une  perforation  du  péricarde,  un  accolement  complet  des  deux  feuil- 
lets de  la  séreuse  ;  il  y  a  un  grain  de  plomb  logé  dans  la  paroi  du  ventricule 
gauche. 

I  jOs  grains  de  plomb  qu*on  n'a  pu  extraire  sont  dans  des  fausses  membranes 
sur  la  plèvre  diaphragmatique.  Le  poumon  gauche  est  rétracté. 

Les  reins  sont  dégénérés,  graisseux.  l.  oalliard. 

II.  —  Femme  de  85  ans,  entrée  à  Thôpital  au  5*  jour  d'une  chute  d'une 
grande  hauteur.  Elle  souffrait  depuis  longtemps  d'accidents  cardiaques.  À  son 
entrée,  on  constate  tous  les  signes  d'une  péricardite;  les  accidents  arrivent  à 
un  tel  degré  (cyanose  de  la  face,  dyspnée,  lenteur  du  pouls,  asphyxie,  œdème 
du  thorax)  qu'on  fait  le  15^  jour  une  ponction  aspiratrice;  on  retire  80  centi- 
mètres cubes  de  pus  lié  et  40  centimètres  cubes  de  sang  presque  pur  à  la  fin. 
Soulagement  très  léger  et  très  passager.  Le  17*  jour,  on  incise  le  péricarde 
à  travers  le  4*  espace  intercostal  ;  on  retire  2  litres  de  pus  sanguino- 
lent fétide.  Lavages  boriques;  drain  à  demeure.  Mort  18  heures  après. 

A  l'autopsie,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dilatation  des  ventri- 
cules, épaississement  fibrineux  supérieur,  oblitération  totale  de  la  plèvre 
gauche,  œdème  des  poumons,  thrombose  marastique  des  veines  du  bassin. 

A.   G. 

I.  —  Gavities  in  lower  lobe  of  left  lung  (Gayeme  pulmonaire  ;  bronchectasia 
et  gangrène,  par  suite  d'un  corps  étranger  introduit  probablement  dans 
l'enfance),  par  6AIRDNER  [Patbol,  and  clin.  Soc. ,  Glasgow  med.  journ,, 
Janvier  1885). 

II.  —  The  treatment  of  pulmonary  cysts  (Ouverture  et  drainage  des  kystes 
hydatiques  du  poumon),  par  John  Davies  THOMAS  (BrJt,  med,  j„  p.  092, 
octobre  1885). 

III.  —  On   intrapulmonary  injections,  par  Shingleton  SMITH  {Brit,   med.  J., 

p.  817,  octobre  1885). 

I.  —  Enfant  de  11  ans,  atteint  d'inflammation  pulmonaire  (?)  gauche  à  l'Age 
de  2  ans  et  demi.  Rien  jusqu'à  l'Age  de  7  ans,  époque  à  laquelle  se  mon- 
trèrent les  premiers  signes  de  la  maladie  actuelle.  Expectoration  purulente 
et  fétide,  fièvre,  émaciation  ;  cavernes  dans  le  poumon  gauche,  diarrhée  in- 
tercurrente, tous  les  signes  d'une  phtisie  à  marche  chronique.  On  ne  trouve 
pas  de  bacilles.  Insuffisance  de  tout  traitement  interne  ;  les  inhalations  (acide 
phénique,  créosote)  diminuent  la  fétidité. 

Gomme  la  caverne  était  d'un  volume  étendu,  comme  on  ne  trouvait  pas  de 
bacilles,  Gairdner,  après  avoir  pris  l'avis  de  Finlayson  et  Powell,  pria  Macleod 
d*opérer  son  malade.  La  cavité  pulmonaire,  facilement  atteinte,  fut  vidée;  le 
doigt  ne  fit  reconnaître  aucun  corps  étranger. 

Le  malade  mourut  trois  jours  après  l'opération  et  la  première  incision  du 
poumon  tomba  sur  un  corps  étranger,  fragment  de  tube  en  fer,  porte-plume. 
Nombreuses  cavités  bronchectasiques  autour  de  la  caverne.  a.  g. 

II.  —  L'auteur  est  partisan  d'une  large  intervention  chirurgicale  dans 
le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon,  et  il  conseille  l'empyème 
et  les  drainages  antiseptiques.  Il  s'appuie  sur  l'analyse  de  32  cas  d'hy- 
datides  pulmonaires  opérées,  dont  5  personnels  (l'auteur  exerce  en  Àus- 
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lie,  pays  où  l'affection  hydatique  est  rréquenle).  Sur  ces  SS  opén- 
DS,  25  ont  été  pratiquées  en  Australie,  S  en  Angleterre,  i  en  FraDoe, 
m  Allema^e  et  1  en  Amérique.  Le  résultat  gén^«l  a  été  S7  guéri- 
)s  et  5  morts. 

j'auteur  ne  conseille  pas  les  lavages  antiseptiques  dn  eac,  à  cause 
i  violentes  quintes  de  toux  que  détermine  l'introduction  du  liquida 
is  les  bronches,  mais  il  est  très  partigan  du  drainage  el  du  paosemeiit 

Lister  pour  éviter  secondairement  la  putridité,  h.  r. 

II.  —  Après  avoir  rappelé  les  tentatives  de  Koch,  de  Mosler,  et  su^ 
t  celles  de  Beverley  Robinson  {New  York  med.  Record,  10  janvier 
15),  pour  injecter  des  substances  médicameateuses  dans  les  csiemes 
;  plitisiques,  l'auteur  rapporte  des  expéi-ieaces  personnelles  faites  pv 

sur  cette  question  de  thérapeutique  pulmonaire.  Le  liquide  choisi 
it  l'iodoforme  en  solution  huileuse  ou  en  solution  éthéi'ée.  Sur  m 
et  atteint  de  gangrène  du  poumon,  chez  lequel  les  inbalation^>a- 
iptiques  s'étaient  montrées  inefQcaces,  il  Qt  des  injections  iiUrapui- 
laires  d'ioduforme  pendant  quiitre  jours  successifs,  puis  des  injec* 
is  éthérées  de  la  mâme  substance  pendant  treize  jours  ;  le  mabiJe 
3sait  au  moment  de  l'injection,  mais  n'ea  ressentait  aucun  mal  : 
eur  de  l'haleine  était,  beaucoup  moins  félide.  Néanmoins,  le  malade 
comba  aux  progrès  de  sa  lésion,  et  l'on  ne  trouva  aucune  escarre, 
un  foyer  de  pneumonie  imputabit;  aux  injections  :  il  fut  même  impos- 
e  de  retrouver  des  traces  d'iodofornie  dans  le  parenchyme  pulini)- 

linq  autres  cas,  portant  sur  des  tuberculeux,  sont  relatés  par  l'auteur; 
loforme  se  montra  inoiTensif,  mais  peu  efficace. 
,e  fait  qui  ressort  de  ces  tentatives  est  que  les  injections  d'iodoranue 
aparenchymateuses  sont  inoffensives  :  elles  n'ont  déterminé  ni  fièvre, 
émoptysie,  ni  pneumonie,  mais  des  quintes  de  toux  qui  cessent  en 
éral  asspz  vile.  Le  seul  résultat  obtenu  parait  être  la  diminution  île 
ntité  des  crachats,  et  surtout  la  Hisparition  presque  complète  de  leur 
lité  (voy.  R.  S.  M.,  XXVII,  282}.  h.  h. 

Traité  den  rétectiona  at  d«8  opârationi  coDSSrvatricea  qu'on  peut  pn- 
piar  sur  le  Bystime  dbbsux  |t.  I".  Introânction,  résections  «n  ginéra);,  |ir 
.LIER  lin-8,  Paris,  1885). 

—  Die  Tubercoloie  d.  Enocban  und  Galenke  |La  tubarcalnaa  dM  oi  tl  in 
rticulations),  par  KŒNIG,  tradnlt  par  LIEBRECHT  (in-S,  Bruxxllea.  1886). 

—  Ein  Fnll  von  Reaectio  Coxn  (Risection  d«  le  hanclie  cbee  un  enfnrt  il 

4  ans),  par  von  LESSER  [BsrUner  Iclin.   Woch.,  3S  Juin  18H4). 

—  Ueber  Hûft  imd  KniegelenkreaectionBn  [De  la  résection  de  U  huielie  al 

du  genou),  par  HEUBEE  {Ibidem,  i  juin  1884). 
Ueber  BQftresection  wegen  angeborener  Luxation  (Résection  de  la  hucki 

pour  luxation  congénitale),  par  HEUSNER  {Idem,  iiJaDvier  ISiffi). 
--  De  la  résactioD  de  l'articnUtion  tibio-tariienne  pu  U  face  poalérinn 
aa  l'arthrite  fonguenaa,  par  P.  LIEBRECHT    {Bull,  de  rActd.  de  aéd.  ii 
tlgique,  voL  XVUl,  o-  lï). 

—  Die  Artbrectomie  dee  Faiegelenkee  (Ré>eotie«  *i  Ur*^,  par  BUSMI 
(Deu(soiM  med.   Woch.,  n-  îl,  1986). 
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YIIL  —  De  rezUrpation  totale  de  romoplate   avec  consécration  du  membre 

snpdrieur,  par  POINSOT  (Rer,  de  ebir.,  mars  i8S5). 

I.  -^  C'est  le  cas  ou  jamais  de  faire  observer  ici  qu'une  analyse  ne 
peut  rendre  compte  d'une  œuvre  qui  résume  l'activité  chirurj^ficale  et 
scientifique  et,  en  quelque  sorte^^  l'existence  entière  d'un  homme,  et  sur- 
tout d'un  novateur  tel  qu'Ollier.  Aussi  le  premier  volume  du  Traité  des 
résections  doit-il  être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qu'intéressent  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  des  os  et  des  articulations.  Nous  nous  bornerons  à 
indiquer  ici  le  plan  de  l'ouvrage  et  à  insister  sur  quelques-uns  des  points 
que  l'auteur  n'avait  pas  encore  abordés  dans  ses  nombreuses  et  impor- 
tantes publications  sur  la  matière. 

Deux  chapitres  servent  d'entrée  en  matière  :  l'historique  des  résec- 
tions et  l'exposé  des  faits  physiologiques  et  des  expériences  fondamen** 
taies  sur  lesquels  s'appuie  la  méthode  sous-périostée.  Après  cette  double 
étude  qui  dispensera  ceux  qui  écriront  sur  ce  sujet  d'y  revenir  dans 
leurs  recherches,  Ollier  divise ,  suivant  la  nature  de  l'affection  qui  les 
réclame  et  le  but  qu'elles  doivent  remplir,  les  résections  en  sept  classes 
principales  :  les  résections  pour  lésions  traumatiques,  inflammatoires, 
organiques;  les  résections  orthopédiques,  préliminaires,  temporaires  et 
ostéoplastiques.  Laissant  de  côté  les  quatre  derniers  groupes,  malgré 
l'actualité  des  opérations  qui  en  ressortent,  nous  voyons  tout  l'intérêt  du 
livre  se  concentrer  sur  les  trois  premiers  qui  peuvent  se  réduire  à  deux  : 
les  résections  traumatiques  et  les  résections  pathologiques  ;  parmi  ces 
dernières,  quoique  des  pages  intéressantes  et  originales  soient  consa- 
crées à  l'ostéomyélite  et  aux  opérations  qu'elle  réclame,  ce  sont  les  résec- 
tions pour  les  inflammations  chroniques  des  os  et  des  articulations,  pour 
la  tuberculose,  pour  la  tumeur  blanche,  qui  l'emportent  comme  impor- 
tance et  comme  intérêt.  Après  avoir  refusé  au  début  de  constituer  ce 
groupe  des  résections  pathologiques,  Ollier  a  été  forcé  plus  tard  de  le 
reconnaître  et  môme  de  convenir  que  la  résection  pathf)logi  jue  par 
excellence,  c'est  la  résection  pour  tumeur  blanche  ;  mais  les  questions 
de  nomenclature  sont  de  peu  d'importance  ;  puisque  nous  les  mention- 
nons, disons  qu'à  côté  des  résections  proprement  dites,  l'auteur  étudie 
constamment  les  abrasions,  les  évidements,  la'  tunneUisation,  qui,  avec 
le  traitement  par  les  caustiques  él  le  raclage,  font  pour  lui  partie  inté- 
grante de  la  technique  opératoire. 

Celle-ci  fait  Tobjet  d'une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'ou- 
vrage. La  description  minutieuse  de  l'appareil  instrumental  est  suivie 
de  deux  chapitres  consacrés  aux  règles  opératoires  et  au  traitement  par 
l'opération. 

On  sait  que  la  base  de  toute  la  méthode  sous-périostée  est  la  conser- 
vation du  manchon  périosto-capsulaire  qui  réunit  les  extrémités  des  os 
réséqués  ;  Tauteur  pousse  si  loin  le  soin  de  sa  conservation  qu'il  donne 
la  régie,  on  le  sait,  de  conserver  même  les  débris  osseux  adhérents  au 
périoste  ou  à  la  capsule  :  on  ne  s'étonnera  donc  pas  qu'il  se  déclare  l'ad- 
versaire de  certaines  opérations  manuelles  comme  l'excision  de  la  syno- 
viale telle  que  la  pratiquent  Volkmann  et  Kœnig  ;  il  se  refuse  de  même 
dans  les  lésions  tuberculeuses  aux  opérations  partielles  d'évidement  et 
•d'abrasion  simples,  qu'il  juge  insuffisantes  et  dangereuses.  11  n'en  pro» 
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cède  pas  moins  au  cours  de  Topëratioa  à  l'ablation  soigneuse  ou  à  k 
destruction  des  fongosités  propremeni  dites,  ménageant  au  ix>n  traire  les 
granulations  inflammatoires;  quand  les  fongosités  sont  infiltrées  de 
tubercules  et  que  ceux-ci  s'étendent  aux  tissus  périsfrticulaires,  Ollier 
conseille  même  de  substituer  Tamputation  immédiate  à  la  résection  « 

Deux  préoccupations  dominent  tout  le  traitement  post-opératoire  :  le 
soin  de  s'opposer  aux  récidives  des  fongosités  ;  et  à  ce  point  de  vue  il 
est  intéressant  de  constater  que  l'auteur,  partisan  convaincu  du  traite- 
ment antiseptique,  est  un  adversaire  de  la  réunion  primitive  complète. 
Il  pense  qu'il  faut  ménager  des  voies  qui  facilitent  l'abord  de  la  syno- 
viale et  qui  permettent  de  détruire  les  fongosités,  si  elles  se  reproduis 
sent,  soit  par  les  caustiques,  soit  par  le  fer  rouge.  Il  y  a  là  un  point  ca- 
pital de  pratique  sur  lequel  la  discussion  aura  sans  doute  à  s'engager 
longtemps  encore. 

La  seconde  considération  est  celle  des  fonctions  de  la  néarthrose  qu'il 
faut  favoriser  par  les  mouvements  exercés  dès  qu'ils  ne  détermineront 
plus  ni  douleurs  persistantes,  ni  poussées  inflammatoires  de  retour. Ollier, 
qui  préconise  comme  moyen  de  contention  presque  exclusif  les  appareils 
plâtrés,  conseille,  pour  éviter  l'ankylose,  d'exécuter  ou  de  faire  exécuter 
ces  manœuvres  par  le  malade  quelquefois  dès  les  premiers  jours. 

Je  passe  sur  ce  sujet  et  sur  d'autres  connexes  bien  des  points  de  pre^ 
mière  importance;  je  mentionne  seulement  l'étucle  du  processus  réparateur 
à  la  suite  des  résections,  étude  appuyée  sur  de  nombreuses  pièces ,  oii 
la  restauration  des  extrémités  articulaires  et  des  cartilages  d'encroûte- 
ment eux-mêmes  est  prouvée  par  de  beaux  exemples  qui  confirment 
ce  que  les  données  expérimentales  avaient  pu  faire  prévoir,  et  j'arrive 
au  chapitre  le  plus  important  :  celui  des  indications  générales  des  ré- 
sections. 

L'influence  qu'a  eu  l'adoption  générale  de  la  méthode  antiseptique 
sur  la  pratique  des  résections  est  appréciée  par  Ollier  de  la  manière 
suivante  : 

(  Par  le  seul  fait  que  les  plaies  nécessitées  par  les  résections  ont 
considérablement  diminué  de  gravité,  les  indications  de  ces  opérations 
se  sont  proportionnellement  multipliées. 

«  Mais  elles  ne  se  sont  pas  également  multipliées  pour  toutes  les  caté^ 
gories  de  résections.  Si  les  résections  orthopédiques  sont  nées  pour 
ainsi  dire  sous  cette  influence  ;  si  les  résections  pour  lésions  patholo- 
giques peuvent  être  pratiquées  beaucoup  plus  tôt  et  beaucoup  plus  sou- 
vent, il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  résections  traumatiques  qui  sont 

devenues  de  moins  en  moins  nécessaires Le  pansement  de  Lister, 

qui  rend  aseptiques  les  plaies  de  résection  pratiquées  sur  des  os  sains, 
Tend  également  aseptiques  les  fractures  compliquées  do  plaie,  et  pré- 
vient par  là  l'arrivée  des  accidents  infectieux  qui  eussent  nécessité  plus 
tard  une  résection.  Si  les  pansements  antiseptiques  nous  autorisent  i 
faire  plus  fréquemment  les  unes,  ils  nous  dispensent  de  plus  en  plus  de 
recourir  aux  autres.  » 

En  examinant  ensuite  l'influence  que  les  doctrines  médicales  ré- 
gnantes ont  eue  sur  les  indications  des  résections,  l'auteur  fait  un  aveu 
qu'il  faut  recueillir  avec  soin  en  anticipant  sur  l'étude  des  résections  du 
genou.  Parlant  de  l'engouement  qui  a  accueilli  cette  opération,  il  fait 
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voir  que  la  multiplication  des  cas  où  on  Ta  employée  a  été  une  erreur  ; 
«  on  réussit  sans  doute  par  la  résection^  dit«il;  on  réussira  même  d'au- 
tant mieux  que  la  résection  sera  moins  nécessaire,  mais  on  aurait  réussi 
tout  aussi  bien,  et  obtenu  un  résultat  définitif  meilleur,  en  ayant  eu  un 
peu  plus  de  patience  et  en  s'abstenant  de  toute  opération.  »  Cette  décla- 
ration est  d'un  grand  poids  dans  la  bouche  d'un  homme  qui  ne  peut  être 
taxé  de  timidité,  ni  d'incompétence,  ni  de  froideur  à  l'égard  des  réseo* 
lions. 

OUier  passe  alors  à  l'appréciation  des  indications  propres  à  chaque 
classe  de  résection  ;  nous  relèverons  à  propos  des  résections  patholo- 
^ques  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l'opération  dans  les  tumeurs 
blanches  ou  mieux  chez  les  tuberculeux.  Ces  idées  ont  déjà  été  expo- 
sées (voy.  R.  S.  M.,  XXIII,  710  et  XXVI,  716). 

Ces  propositions  sont  longuement  développées  et  appuyées  sur  des 
chiffres  ;  il  en  est  de  même  des  considérations  relatives  aux  indications 
des  diverses  variétés  de  résections  traumatiques ,  orthopédiques  et 
autres. 

Enfin,  dans  un  chapitre  consacré  aux  suites  éloignées  et  aux  résultats 
généraux  des  résections,  Tauteur  insiste  sur  les  difficultés  d'interpré- 
tation des  statistiques  et  sur  le  caractère  précaire  des  preuves  basées 
sur  cet  ordre  de  considération.  Néanmoins,  et  malgré  toutes  les  réserves 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  de  pareils  calculs,  il  ressort  des  chiffres 
donnés  par  OUier  que  l'immense  majorité  de  ses  réséqués  est  arrivée  à 
un  résultat  fonctionnel  assez  parfait.  L'étude  des  résections  en  parti- 
culier doit  seule  permettre,  ainsi  qu'Ollier  le  fait  observer,  de  compléter 
cette  démonstration  et  de  donner  la  mesure  exacte  des  résultats  que 
peut  fournir  la  méthode  sous-périostée  ;  l'auteur  demande  aux  lecteurs 
de  lui  faire  pour  cela  crédit  jusqu'à  la  publication  de  son  deuxième 
volume.  Ce  que  nous  connaissons  du  premier  nous  fait  vivement  désirer 
que  ce  crédit  soit  limité  au  plus  court  espace  de  temps  possible. 

PAUL  BERGER. 

II.  — L'auteur  étudie  d'abord  l'anatomie  pathologique  de  la  tubercu- 
lose osseuse  qui  se  présente  sous  diverses  formes  :  la  tuberculose  gra- 
nuleuse, avec  nécroses  ayant  très  souvent  la  forme  d'un  coin  dont  la 
base  est  tournée  vers  l'article  et  le  sommet  vers  la  moelle;  la  forme 
sèche  dont  les  fongosités  n'ont  aucune  tendance  à  la  suppuration  ou  à 
la  dégénérescence  caséeuse  et  se  prêtent  peu  à  la  propagation  locale  de 
la  tuberculose  ;  la  tuberculose  infiltrante  des  os  (la  plus  rare). 

Lorsqu'il  y  a  hydropisie  tuberculeuse,  la  synoviale  est  ordinairement 
épaissie.  Dans  la  synovite  tubéreuse,  caractérisée  par  des  tumeurs 
atteignant  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  plus  ou  moins  aplati,  fibrome 
tuberculeux  émanant  du  tissu  fibreux  de  la  synoviale  constitué  par  du 
tissu  conjonctif  jeune  en  partie  caséiflé  avec  des  débris  de  tubercules, 
—  et  dans  la  synovite  fongueuse ,  Pépanchement  est  plus  rare.  Il  est 
fibrineux,  avec  grains  riziformes  (dont  la  seule  présence  doit  faire  soup- 
çonner la  tuberculose),  et  se  reproduit  rapidement;  traitée  localement 
par  deux  incisions  latérales,  et  excision  ou  grattage  de  la  synoviale 
malade,  l'hydarthrose  tuberculeuse  offre  d'assez  grandes  chances  de 
guérison.  —  Suit  l'étude  de  l'arthrite  fongueuse,  tumeur  blanche,  de  la 
pyarthrose  tuberculeuse.  Le  traitement  est  local  :  repos  absolu,  immo- 
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Jbilisation,  compression,  et,  s*il  y  a  de  la  contracture,  exlensioa  au  mo}ai 
de  poids;  le  massage  est  à  rejeter.  Mais,  si  dans  un  os,  au  voisiaage  oi 
à  l'intérieur  de  Tarticle,  il  y  a  un  foyer  volumineux,  s'il  y  a  pyarthroee, 
il  faut  opérer  ;  en  règle  générale,  épargner  les  parties  dont  rexUrpatton 
n*est  pas  commandée  par  la  nécessité  d*enlever  tous  les  tissus  malades. 
La  résection  est  indiquée  même  chez  les  enfants  s'il  y  a  suppwatioa  ai 
fièvre;  chez  les  adultes,  si  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  années,  du» 
les  grands  abcès  froids  des  articulations,  dans  les  tumeurs  blanches  à 
dégénérescence  caséeiise,  dans  le  cas  de  position  vicieuse  après  gvé- 
'rison. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  chacune  des  grandes  articulatiQiB  ; 
signalons  comme  plus  particulièrement  éiudiés  :  les  abcès  coxal^tqiM 
avec  leurs  diverses  migrations,  la  luxation  pathologique  de  la  hanche 
c  par  oblitération  par  masses  fongueuses  considérables  de  la  cavité 
ootyloïde  devenue  trop  petite  »,  les  indications  et  le  mode  opératoire  de 
la  résection  de  la  hanche  et  du  genou,  les  lésions  à  Tépaule  de  la  caries 
sicca  et  de  la  caries  carnosa.  maubrac 

III.  —  Fillette  de  4  ans  et  6  mois.  Résection  de  la  hanche.  Le  séquestre  do  coi 
fémoral  en  partie  caséeux,  a  le  volume  d*une  noix;  il  s'étend  en  dedans jusqu'u 
cartilage  diaphysaire,  en  bas  jusqu'au  petit  trochanler.  La  tète  du  fémur  est 
remplacée  par  un  champignon  de  granulations  provenant  du  cartilage  de  ladli- 
physe,  granulations  miliaires  dans  le  champignon  et  dans  la  membrane  qai 
limite  la  cavité  du  sétiuestre.  La  cavité  cotyloïde,  revêtue  de  cartilage,  n'offre 
de  carie  qu'au  niveau  de  son  quart  inféro-anténeur.  Rugosités  à  la  feee 
interne  de  l'iléon  d'où  part  un  abcès  par  congestion  qui  descend  jusqi'à 
l'épine  iliaque  antéro-inférieure  et  fait  saillie  sur  le  ligament  de  Poupart.  Cet 
abcès  qui  renferme  très  peu  de  pus,  contient  en  revanche  un  séquestre  de  h 
grosseur  d'une  pomme,  caséeux,  formé  de  tissu  conjonctif  (périoste?)  et  placé 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau  de  la  cuisse. 

Le  11  juin,  la  plaie  opératoire  était  réunie  par  première  intention, sauf ao 
niveau  du  drain.  L'enfant  a  commencé  à  marcher  au  bout  de  trois  semaines. 
Deux  semaines  plus  tard^  la  cicatrice  opératoire  était  ferme  et  profondément 
déprimée.  Mais  la  fistule  pelvienne  persiste  et  les  deux  sommets  des  poumons 
sont  tuberculeux. 

L'opération  et  tout  le  traitement  consécutif  ont  eu  lieu  aux  consultatio» 
externes,  Tenfant  étant  transportée  dans  un  appareil  à  extension  élastique. 

IV.  —  Pour  obtenir,  après  les  résections  de  la  hanche  et  du  geooa, 
des  ankyloses  rigides,  Neuber  a  eu  recours,  à  la  clinique  de  Kiel,au  pro- 
cédé suivant  : 

Pour  la  résection  coxo-fémorale,  incision  transversale,  semi-luotire, 
des  parties  molles,  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure.  L'extrémité  du  grand  trochanter  est  sciée  et 
rabattue  en  haut  avec  les  parties  molles.  Après  résection  de  la  tête  et 
grattage  de  la  cavité  cotyloïde,  le  lambeau  est  rabattu  en  bas  et  VetUi- 
mité  du  grand  trochanter  clouée  au  corps  du  fémur.  La  plaie  est  refernée; 
par-dessus  le  pansement  antiseptique,  on  applique  un  appareil  plâtré  qé 
presse  le  corps  du  fémur,  qui  est  en  abduction,  contre  la  cavité  cotyknde. 
Au  bout  de  6  semaines,  on  retire  Tapppareil  plâtré. 

Pour  la  résection  du  genou,  on  met  à  nu  Tarticuiation  par  une  inciM 
transversale  et,  après  la  résection  des  o&,  on  cloue  la  rotule  au  îéiamHm 
tibia  < 

Le  travail  de  Neuber  a  soulevé  une  vive  discussion  au  sein  di  iP^t^ 
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grès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  Tous  ceux  qui  y  prennent 
|mi*t  sont  d'aocord  pour  rejeter  le  nouveau  procédé,  surtout  quant  à  la 
faanche.En  effet,  c'est  une  erreur  que  de  rechercher  rankylose  de  cette 
articulation,  car  elle  mettrait  les  opérés  dans  rimpossibilité  de  s'asseoir, 
Schede  lui  reproche  en  outre  d*enlever  le  rebord  postérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  pour  faciliter  Tablation  de  la  tète  fémorale,  ce  qui  a  pour 
-résultat  de  diminuer  les  points  d'appui  du  fémur. 
.  Votkmann  regarde  la  conservation  de  la  mobilité  comme  si  utile  après 
les  résections  coxo-fémorales  qu'il  a  renoncé  à  la  résection  cunéiforme  du 
^and  trochanter  après  l'avoir  proposée.  Chez  les  enfants,  on  est  aiisa 
trop  enclin  à  réséquer  le  genou,  ce  qui  amène  soit  des  troubles  d'accrois* 
sèment,  si  la  résection  est  considérable,  soit  des  difformités  du  membre:, 
8i  la  résection  est  moins  importante.  Volkmann  estime  que,  chez  \&& 
enfanls,  la  résection  du  genou  ne  doit  être  pratiquée  que  comme  indi- 
cation vitale  et  doit  être  remplacée  dans  toute  autre  circonstance  par 
l'arthrotomie,  Textii^pation  de  la  capsule  ou  la  résection  partielle  non  mé- 
thodique. 

Kœnig  croit  que  le  clouement  de  la  rotule  est  incapable  de  s'opposer 
à  la  contracture  articulaire  qui  résulte  plus  tard  de  la  croissance  du 
segment  antérieur  de  Tépiphyse.  AvecVoIkmann  il  établit  en  principe  que 
c'est  une  faute  que  d'entreprendre  une  résection  du  genou  avant  l'âge 
de  14  ans. 

Y.  .— .  Jeune  fille  ayant  une  double  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Depuis  la  puberté,  malgré  TexteDsion  et  les  appareils  prothétiques,  la  situa- 
tion de  la  malade  est  devenue  intolérable.  Aussi  Heusner  s'est-il  décidé  a  lui 
réséquer  Tarticulaiion  coxo-fémorale  gauche  qui  était  la  plus  gravement 
atteinte.  Le  ligament  rond  manquait,  la  tète  et  le  col  étaient  atrophiés,  en  outre, 
la  tète  fémorale,  au  lieu  d'êlre  ronde,  était  ovale,  aplatie  à  sa  face  interne  et 
recouverte  d^inégalités,  le  col  au  lieu  de  former  un  angle  droit  avec  la  dia- 
physe  était  presque  sur  le  même  plan. La  cavité  cotyloïde  était  très  développée, 
mais  son  bord  postéro-supérieur  était  un  peu  usé.  Heusner  enleva  la  tête  et 
le  trochanter  en  façonnant  la  cavité  cotyloïde  à  coup  de  ciseau.  Le  résultat 
a  été  satisfaisant.  J.  B. 

VI.  —  Après  avoir  exposé  et  critiqué  les  procédés  opératoires  de 
Moreau-,Langenbeck,Heyfelder  et  Sédillot,  Busch,  Kœnig,  Vogt,  l'auteur 
donne  la  description  du  procédé  qu'il  a  imaginé,  mais  qu'il  n'a  pas  en- 
co:  e  eu  l'occasion  d'appliquer  sur  le  vivant. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  et  l'anémie  locale  ayant  été  éta- 
blie, on  place  la  jambe  sur  un  plan  résistant,  le  pied  dépassant  le  bord 
de  la  table.  Incision  cutanée  dirigée  du  milieu  d'une  malléole  au 
point  correspondant  de  la  malléole  opposée  ;  section  du  tendon 
d'Achille,  aprèa  avoir  passé  use  anse  de  fil  dans  le  bout  supérieur; 
section  de  l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée.  Division  des  vaisseaux 
péroniers;  incision  parpendiculaire  à  la  première,  en  dedans  du  ten- 
don d'Achille  de  6  à  7  centimètres  d'étendue,  commençant  à  4  ou  5  cen- 
timètres au-dassua  de  la  précédente  et  s'étendant  jusque  près  de  la 
tufoérosité  du  caLcajtiéum;  eîilèvement  avec  la  curette  ou  les  ciseaux  des 
tissus  c^raiftseux  ou  fongueux,  situés  enti^e  le  tendon  d'Achille  et  les  os  ; 
détachement  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ({ui  estreiouLé  en  dedans. 
On  peut  alors  attaquer  las  os  de  Tarticulatioa,  et  enlever  les  parties 
malades.  Pour  la  réunion,  si  la  pente  da  suhatanoa  n'est  pas  trop  igranda, 
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surtout  si  les  malléoles  sont  intactes,  on  laisse  subsister  une  cavité  qui  se 
comblera  ensuite  et  donnera  un  pied  à  peu  près  normal.  Dans  le  cas 
contraire,  on  applique  les  sui*faces  sectionnées  Tune  contre  l'autre.  Daos 
les  deux  cas,  on  suture  le  tendon  d'Achille  et  les  bords  de  ri&cisioo. 

r.  H. 

YII.  —  L'auteur  donne  des  résultats  de  onze  résections  tibio-tarsieones 
d'après  la  méthode  de  Kœnfg,  pratiquées  chez  des  sujets  d'un  an  à  26  ans. 
Les  résultats  ont  été  favorables.  Plusieurs  opérés  ont  guéri  rapidement 
et  tous  ont  pu  marcher  facilement  ;  dans  un  cas,  il  y  eut  mort  par  méma- 
gite  tuberculeuse  au  bout  de  six  semaines.  Un  des  avantages  du  procédé 
de  Kœnig,  c'est  qu'il  permet  d'intervenir  rapidement  sans  attendre  les 
résultats  si  incertains  de  l'immobilisation  prolongée.  Dans  trois  cas,  il  n'y 
a  pas  eu  de  raccourcissement  du  membre.  l.  gallurd. 

VUl.  —  L'auteur  a  fait  un  relevé  des  différents  cas  qui  ont  été  publiés, 
et,  après  avoir  examiné  minutieusement  et  contrôlé  les  statistiques 
qu'ont  données  de  Langenhagen,  de  Giers,  etd'Ashurst,  il  est  parvenui 
réunir  45  faits  d'extirpation  totale  de  l'omoplate.  Montrant  tout  d'abord 
que  la  mortalité,  par  le  fait  de  l'opération  elle-même,  est  très  peu  élevée, 
puisqu'il  n'en  a  trouvé  que  quatre  exemples,  il  passe  en  revue  quelques- 
unes  des  complications  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 

L'extirpation  totale  de  l'omoplate  avec  conservation  du  membre  supé- 
rieur, bien  loin  de  présenter  les  dangers  considérables  supposés  par  les 
auteurs  classiques,  n'offre  dansson  ensemble  qu'une  mortalité  opératoire 
de  10  0/0  et  peut  de  ce  fait  être  rangée  parmi  les  opérations  bénignesde 
la  chirurgie. 

L'hémorragie  opératoire  n'a  jamais  menacé  la  vie  de  l'opéré,  alors 
même  qu'on  avait  prolongé  toute  compression  préventive. 

Les  résultats  fonctionnels,  au  point  de  vue  du  bras  conservé,  sont  excel- 
lents, puisque  l'usage  de  ce  membre  a  été  très  bon  ou  bon  dans  plus 
de  67  0/0  des  faits. 

Appliquée  au  traitement  des  tumeurs  de  l'omoplate,  Textirpation  totale 
a  fourni  plus  de  25   0/0  de  guérisons  durables.  ozenhb. 

Znr  Frage  der  Opération  bel  Kniegelenkstubercnlose  der  Kinder  (De  rinterrentioi 
opératoire  dans  les  affections  tuberculeuses  du  genou  ches  les  enfants),  par 
W.  MtJLLBR  (CenttàlbL  /.  Chirurgie,  a-  50,  p.  873, 1885). 

L'opération  que  Yolkmann  a  décrite  sous  le  nom  d'arthrectomie  doit 
compter  sur  un  accueil  de  plus  en  plus  favorable  de  la  part  des  chirur- 
giens. Elle  est  devenue  l'opération  de  choix  à  Gôttingen,  depuis  1881, 
et,  bien  qu'elle  soit  de  date  relativement  récente,  quelques  cas  suivis 
depuis  trois  ou  quatre  ans  permettent  de  juger  de  sa  valeur. 

L'opération  de  Yolkmann,  a  été  modifiée  à  la  clinique  de  Gôttingen. Oo 
n'emploie  qu'exceptionnellement  Tincision  transversale  avec  section  de 
la  rotule.  On  pratique  soit  une  seule  incision  interne  longitudinale,  soit 
deux  incisions  latérales.  La  bande  d'Esmarch  est  toujours  employée. 

Sur  les  vingt-trois  malades,  un  a  succombé  à  l'intoxication  par  l'iodo- 
forme  ;  un  autre  est  mort  par  le  chloloroforme  :  deux  ont  succombé  à 
d'autres  manifestations  tuberculeuses. 

Les  dix-neuf  survivants  sont  dans  un  état  très  satisfaisant  au  point  de 
vue  local.  La  marche  est  très  peu  gênée. 
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Chez  dix  malades,  la-  gaérison  a  été  complète  dans  un  laps  de  temps 
qui  a  varié  de  trois  à  six  semaines.  Cinq  ont  dû  subir  le  grattage  des  fis- 
tules qui  étaient  restées.  Quatre  ont  été  abandonnés  avec  des  genoux 
flstuleux. 

Les  cas  où  TafTection  était  limitée  à  la  synoviale  (huit)  ont,  tous  sauf  un, 
guéri  par  première  intention.  Lorsqu'il  y  a  des  lésions  osseuses,  la  gué- 
rison  est  toujours  plus  lente. 

Toutes  ces  opérations  ont  porté  sur  des  malades  âgés  de  moins  de 
14  ans. 

Il  faudrait  attendre  Tachèvement  de  la  croissance  pour  juger  des  ré- 
sultats fonctionnels  ;  toutefois,  il  est  probable  que,  dans  les  cas  où  la  gué- 
rison  est  rapide,  le  résultat  fonctionnel  doit  être  satisfaisant.  Dans  aucun 
cas,  il  n'y  a  eu  de  raccourcissement. 

Dans  six  cas  seulement  sur  les  dix-neuf,  il  y  a  eu  ankylose  solide. 
Dans  les  autres,  Tarticulation  avait  gardé  une  mobilité  passive,  et  faisait 
ressort  surtout  dans  les  cas  où  la  guérison  a  été  rapide.  Dans  deux  cas, 
le  genou  a  conservé  une  extension  et  une  flexion  limitée  mais  active.  Il 
est  vrai  que  dans  Tun  des  deux  cas  la  flexion  par  contracture  reparaît 
dès  qu'on  retire  l'appareil.  Toutefois  la  question  de  savoir  si  Ton  doit 
renoncer  dans  tous  les  cas  à  obtenir  une  articulation  mobile  n'est  pas 
encore  tranchée,  et  à  cet  égard  les  incisions  latérales  qui  ménagent  Tap- 
dareil  extenseur  doivent  être  conservées. 

En  tous  cas,  au  point  de  vue  de  la  guérison  locale,  au  point  de  vue  de 
la  croissance  ultérieure,  aussi  bien  que  du  résultat  fonctionnel,  Topéra- 
Uon  en  question  répond  à  tout  ce  qu'on  peut  exiger  aujourd'hui  du  trai- 
tement opératoire  de  la  tuberculose.  dblbet. 

I.  —  Vote  sur  im  cas  de  luzatioB  oongônitalo  du  genou  en  avant,  par  E.  BLANC 

(Gaz,  méd,  de  Paria^  zi«  28,  ii  Juillet  1884). 

II.  —  Angobome  Luxation  des  llnken  Kniegelenkes  (Luxation  oongfoitale  du 
genou  gauche],  par  WEINLEGHNER  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  14  mars  1884). 

IH.  ~  0eber  die  Endresultate  Ogstonscher-Operationen  (Résultats  de  l'opération 
d'OgstOB),  par  H.   PARTSGH  {Berliner  kJiniscbe    Wochens,,  16  Juin  1884). 

I?.  — -  Opération  ostéoplastique  sur  le  pied  d'après  le  procédé  de  Wladimiroff, 
par  SKLIFOSSOWSKT  (Bev.  de  ehir.,  décembre  1884). 

Y.  *  Treatment  of  club  foot  (Traitement  du  pied  bot),  par  BRADFORT  {Journal 
of  American  med.   Association,  />.  230,  28  février  1885). 

VI.  —  De  l'ostéotomie  linéaire  du  radius,  pour  remédier  aux  difTormités  du 
poignet,  soit  spontanées,  soit  traumatiques,  par  S.  DUPLAT  (Arc/i.  gén.  de 
méd,,  avril  1885). 

I.  _  Olympe  S...,  déjà  mère  d'une  fille  bien  constituée,  sans  antécédents  pa 
thologiqnes  personnels,  entre  à  l'hôpital,  au  terme  d*une  deuxième  grossesse, 
durant  laquelle  elle  a  remarqué  les  deux  faits  suivants  :  au  troisième  mois, 
après  avoir  essayé  de  soulever  un  lourd  fardeau,  elle  éprouva  dans  le  flanc 
droit  des  souffrances  assez  vives,  un  point  douloureux  qui,  d'ailleurs,  ne 
dura  qu*un  jour.  Trois  semaines  avant  raccouchement,  elle  a  ressenti,  eu  se 
couchant,  de  vives  douleurs  abdominales,  en  rapport  avec  des  mouvements 
désordonnés  du  fœtus.  Le  lendemain,  son  ventre  était  tombé,  et,  pendant 
quinze  jours,  le  fœtus  s'est  livré  à  une  série  de  mouvements  d'une  brusquerie 
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et  d'une  inteneité  extrêmes,  ceesani  ^ar  intervalles.  Les  huit  deroiera  ]out9, 
pas  de  mouvements  désordonnés.  Accouchement  normal  et  facile.  Le  membre 
inférieur  gauche  de  l'eufant  présente  la  déformation  suivante  : 

La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  en  sens  contraire  de  la  flexion  naturelle. 
La  face  antérieure  de  la  jam.be  correspond  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse, 
mais  ne  la  touche  point;  les  deux  segments  du  membre  forment  ainsi  qq 
angle  ouvert  en  avant  et  en  haut.  Le  creux  du  jarret  est  complètement  efTaee; 
on  y  constate,  au  contraire,  une  saillie  notable.  Dans  la  région  rotulienne  se 
voient  deux  plis  transversaux  de  flexion,  «itnés  à  un  centimètre  l'un  deTantre, 
le  supérieur  plus  profondément  creusé. 

L'aspect  extérieur  est  celui  d'un  genou  retourné. 

La  rotule,  de  forme  normale  el  très  mobile,  est  située  an  samiaet  de  l'aiigW 
rentrant. 

La  saillie  postérieure  est  formée  par  les  condyles  du  fémur;  mais  ils  ne 
sont  pas  complètement  abandonnés  du  plateau  tibial;  on  ne  peut,  en  effet,  les 
isoler  tout  à  fait;  et,  en  déprimant  au-dessous  d'eux  les  parties  molles,  on 
ari'ive  sur  la  surface  articulaire  du  tibia,  qui  a  basculé  et  regarde  en  bas  et 
an  arrière. 

L'étrange  déformation  qui  en  résulte  est  encore  exagérée  par  les  moovv- 
ments  incessants  de  l'enfant,  qui  font  subir  au  membre  recourbé  en  wn  me 
série  d'oscillations  verticales,  ramenant  chaque  fois  le  pied  contre  la  pam 
abdominale,  et  même  jusque  sur  le  thorax,  car  à  cette  flexion  du  genoa  en 
avant  se  joint  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  double  mouvement  accom- 
pli par  un  même  muscle  :  le  triceps. 

Ce  dernier  est  assez  fortement  rétracté;  il  forme  comme  une  corde  tendue 
et  oppose  une  certaine  résistance  aux  efforts  de  réduction;  du  reste,  à  peine 
la  jambe  est  elle  restituée  en  ses  rapports  normaux,  qu'elle  reprend  aussitôt, 
«i  on  l'abandonne  à  elle-même,  sa  position  vicieuse. 

On  ne  trouve  nulle  part  de  contusions,  ni  de  violences  quelconques.  Dtm- 
leur  très  peu  vive  au  toucher. 

Pas  d'atrophie  du  membre.  Le  pied,  légèrement  dévié  en  dehors,  revient  4 
son  attitude  normale,  une  fois  la  réduction  du  genou  opérée.  Pas  d'autres  dé- 
formations. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  touchant 
à  la  pathogénie  de  cette  variété  de  luxation  congénitale.  Après  avoir 
rappelé  que  la  littérature  chirurgicale  n'en  possède  guère  qu'une  dizaine 
de  cas,  dus  à  Châtelain,  Bard,  Kluberg,  Gueniot  et  Weinlechner,  il  es- 
time que,  dans  le  cas  actuel,  aucun  traumatisme,  de  quelque  nature  qu'A 
soit,  ne  peut,  être  invoqué  comme  cause  déterminante  ni  même  occasion- 
nelle. Les  mouvements  désordonnés  du  fœtus  un  mois  avant  Taccouche- 
ment  font  songer  à  des  convulsions  intra-utérines.  Aussi  se  rallie-t-ii  à 
la  théorie  formulée  par  Béclard,  Jœrg  et  Rudolphi  sur  le  rôle  prépondé- 
rant que  jouent  les  affections  convulsives  du  fœtus,  amenant  a  lenr  suite 
les  contractures  et  les  paralysies  musculaires  dans  les  difformités  arti- 
culaires congénitales.  ozenive. 

II. —  L*auteur  observe  un  enfant  de  10  semaines,  atteint  de  luxation  congé- 
nitale du  genou  en  avant  Le  membre  est  dans  Textension,  et  le  mouvemeat 
d^extension  peut  être  exagéré  à  oe  point  que  la  face  antérieure  de  la  janbe 
vienne  toucher  celle  de  la  cuisse  {genu  recurvatum).  L'extrémité  du  tibia  fiût 
saillie  en  avant,  la  rotule  très  petite  est  difiioile  à  trouver;  les  condyles  do 
fémur  £oat  une  saillie  ti*ès  manifeste  en  arrière.  I^s  mouvements  de  latéra- 
lité existant  gràoe  à  k  laxité  des  li^ments  articulairea.  Le  mascke  tneys 
Xémoral  est  foriemeai  eoatraeté,  oe  qui  empôciiie  la  flexian  da  geneo. 

L'auteur  iasisle  am  ItLSkàoemiàé  4b  loraitar  immààisd^smBal  ks  hnêikf^ 
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congénitales;  il  a  obtenu  un  succès  complet  chez  un  autre  gerçoa  qu'on 
lui  a  présenté  le  lendemain  de  la  naissance.  l.  galll\ro. 

III.  —  A  la  clinique  de  Breslau,  on  a  pratiqué  chez  23  nialades  affectés 
de  genu  valgum  34  opérations  d*Ogston  sans  avoir  aucun  cas  de  suppu- 
ration articulaire  :  2  opérés  eurent  de  la  paralysie  Tésicale  et  2  autres 
une  paralysie  des  péroniers,  qui  disparut  bientôt. 

A  part  un  seul  malade  auquel  il  reste  un  léger  degré  de  genu  valgum, 
le  résultat  fonctionnel  a  été  complètement  satisfaisant.  Un  jeune  homme 
a  pu  immédiatement  faire  son  service  militaire.  Les  4  opérés  présentes 
par  Partsch  sont  à  rencontre  de  robjection  de  Thiersch  qui  reprochait  à 
ropération  d'Ogston  de  produire  des  troubles  de  croissance.  Quant  à 
Tapparitiou  ultérieure  d'une  arthrite  déformante,  on  ne  peut  rien  en  diire 
maintenant,  parce  quMl  ne  s'est  pas  écoulé  suffisamment  de  temps  depuis 
ropération. 

Dans  la  discussion  du  XIIP  Congrès  de  lafiociété  allemande  de  chirurgie, 
VolkmanDj  tout  en  se  déclarant  satisfait  du  résultat  fonctionnel  obtenu 
par  ropération  d'Ogston  chez  les  4  malades  présentés,  ajoute  qu'il  ne 
croit  cependant  pas  que  cette  opération  soit  plus  avantageuse  que  les 
autres,  que  Tostéotomie  notamment,  qui  sont  beaucoup  moins  dan^-* 
reuses  parce  qu'on  ne  scie  pas  le  condyle  à  l'intérieur  de  la  jointure. £t, 
lors  même  que  sur  100  cas  on  n'en  aurait  qu'un  de  malheureux,  il  suffi- 
rait à  condamner  la  méthode  d*Ogston.Une  opération  de  ce  genre  est  une 
acrobatie  chirurgicale,  dans  laquelle  ce  n'est  pas  le  médecin,  mais 
bien  le  malade  qui  peut  se  casser  le  cou.  En  effet,  personne  ne  peut  ré- 
pondre de  n'avoir  jamais  une  arthrite  suppurée  du  genou.  11  est  en 
outre  d'autres  objections  à  faire  à  l'opération  d'Ogston  :  d'abord,  la  mop- 
talité  considérable  (connue  et  surtout  inconnue)  dont  elle  a  été  cause;  en 
second  lieu,  la  possibilité  que  le  condyle  ne  se  ressoude  pas  ;  en  troisième 
lieu,  la  section  de  l'os  faite  complètement  au  hasard,  sans  y  rien  voii*; 
enfin,  le  développement  ultérieur  d'une  arthrite  déformante. 

L'ostéotomie  cunéiforme,  même  suivie  de  suppuration,  est  moins  dan- 
gereuse. Quant  au  cas  de  la  clinique  de  Halle  mentionné  par  Partsch  où 
il  y  eut  gangrène  après  une  ostéotomie,  il  s'explique  par  le  traitement 
défectueux:  immédiatement  après  l'opération,  on  avait  pratiqué  un  re* 
di^essement  violent  et  appliqué  un  appareil  plâtré. 

Lange  (de  New- York)  a  vu  une  jeune  fille  chez  laquelle  l'opérttion 
d'Ogston  avait  produit  d'abord  un  redressement  complet,  mais  plus  tard 
il  se  développa  un  genu  vafum  avec  articulation  branlante.  Le  condyle 
interne,  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  était  un  pouce  au-dessus  de  Tinter- 
Hgne  articulaire  et  le  rotule  était  brisée. 

Mikuiicz  a  pu  avec  Schede  constater  dans  2  cas  d'a&kybse  du  genou 
qu'Ogston  lui-même  avait  renoncé  à  son  opératioiL  4.  b. 

IV,  —  Après  avoir  énuméré  les  différentes  lésions  du  pied  pour  le»- 
t[nelles  on  est  ameiié  à  pratiquer  une  opération,  l'auteur  décrit  le  manuel 
opératoire  du  pi*océdé  de  WladimiroiT  ;  il  rapporte  un  exemple  de  son 
spplication,  en  préconisant  les  avantages  qu'il  présente.  Cette  opération 
consiste  à  appliquer  sm*  la  surface  de  section  de  l'extrémité  inférieure 
des  os  de  la  jambe  la  partie  antérieure  du  pied;  il  en  résulte  que  la  Caoe 
dorsale  du  pied  se  continue  en  ligne  droite  avec  la  face  antérieure  de 
la  jambe,  et  qu'après  la   guérison,  le  malade  marche  en   appuyant 
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8ur  les  têtes  des  métatarsiens,  les  orteils  étant  dans  Textension  forcée. 

Cette  opération,  qui,  en  résumé,  crée  une  variété  de  pied  équia,  ne 
sera  justement  appréciée  que  par  de  nouveaux  faits.  ozenne. 

y.  —  Les  méthodes  opératoires  peuvent  se  grouper  ainsi  :  1®  ablation 
du  cuboïde  seul  ;  2*  de  l'astragale  seul  ;  S"*  de  Tastragale,  du  cubolde  et 
duscaphoïde;  i"*  section  du  col  de  l'astragale;  5^  ablation  de  l'astragale 
et  de  la  malléole  interne  ;  6^  ostéotomie  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
et  du  péroné  ;  7^  résection  cunéiforme  du  tarse. 

Ried,  Rupprecht  donnent  la  préférence  à  l'ablation  de  l'astragale. 
Ghauvel  a  déjà  montré  que  cettç  opération  ne  donne  pas  des  résultats 
irréprochables.  La  résection  cunéiforme  est  l'opération  courante  et  elle 
est  bonne.  Cependant  l'auteur,  estimant  qu'on  a  trop  considéré  les  alté- 
rations des  surfaces  articulaires  de  l'astragale  et  pas  suffisamment  les 
lésions  des  tissus  fibreux  et  des  ligaments,  a  traité  avec  succès  des  pieds 
bots  en  pratiquant  la  ténotomie  et  emprisonnant  dans  un  bandage  roulé 
plâtré  le  pied  fixé  en  bonne  position  et  dont  les  ligaments  sont  distendus 
à  l'aide  d'un  appareil  spécial  (de  Th.  Morton,  de  Philadelphie).  Le  plus 
âgé  des  malades  avait  16  ans  :  l'auteur  ne  sait  si  au-dessus  de  cet  âge  le 
'procédé  serait  applicable. 

Suit  la  relation  de  8  malades  ainsi  traités  avec  succès,  et  la  table  des 
opérations  pratiquées  sur  le  tarse  chez  68  sujets.  m. 

VL  —  Ainsi  que  l'indique  Je  sous-titre  de  ce  travail,  S.  Duplay  a  opéré 
successivement  par  le  procédé  qu'il  préconise  une  malade  atteinte  d'une 
courbure  rachitique  du  radius ,  et  deux  malades  présentant  des  cals 
vicieux  de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os.  Dans  les  trois  cas,  ropération 
a  été  suivie  de  succès.  En  raison  des  gouttières  ostéo-fibreuses  mul- 
tiples de  la  face  dorsale ,  Tauteur  recommande  d'aborder  l'os  par  sa  face 
palmaire  et  voici  comment  on  procédera  :  la  main  étant  placée  dans  la 
supination,  le  poignet  reposant  par  sa  face  dorsale  sur  un  sac  rempli  de 
sable  mouillé,  une  incision  verticale,  commençant  à  un  ou  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'interligne  radio-carpien,  est  faite  à  la  face  anté- 
rieure de  l'avant-bras ,  en  dehors  du  tendon  du  grand  palmaire,  exacte- 
ment comme  pour  la  ligature  de  la  radiale  au  poignet.  Cette  incision 
devra  mesurer  à  peine  2  centimètres.  La  peau  coupée,  on  recherche  les 
vaisseaux  qu'un  aide  maintient  écartés  en  dedans  avec  un  crochet  mousse. 
L*incision  est  continuée  en  profondeur  jusqu*à  ce  qu'on  arrive  sur  le 
radius,  recouvert  du  carré  pronateur.  Ceci  fait,  l'ostéotome  de  MacËven 
est  introduit  suivant  la  direction  de  l'incision  ;  puis,  lorsque  le  tranchant 
de  rinstrument  rencontre  la  face  antérieure  du  radius,  on  lui  fait  exécuter 
un  quart  de  rotation,  de  manière  à  le  placer  perpendiculairement  à  l'axe 
de  Tos,  parallèlement  aux  fibres  du  carré  pronateur.  On  procède  alors  i 
la  section,  mais  il  importe  de  ne  pas  la  terminer  avec  l'ostéotome  et  de 
provoquer  la  rupture  des  dernières  lames  osseuses  de  la  face  dorsale, 
cela  afin  de  ne  pas  blesser,  par  une  échappée  involontaire,  l'un  des  ten- 
dons extenseurs.  On  respecte  ainsi  les  gaines,  et,  grâce  à  la  direction  des 
fibres  du  carré  pronateur,  la  plaie  osseuse  tend  à  devenir  sous-cutanée. 
Les  précautions  antiseptiques  et  l'emploi  de  la  bande  d'Ësmarch  sont  les 
adjuvants  nécessaires  de  cette  opération,  j  p.  u^ 


.j 
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I.  —  Ueber  Vermehrung  des  Indicans  bel  Fractiiron  (Indican  dans  rorina  dans 
les  cas  de  fractures),  par  6R0SSIG  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  8  mai  1885). 

II.  —  Des  fractures  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la  fracture  du  radius 

par  torsion,  par  F.  BROSSARD  {Thèse  de  Lyon  1884). 

III.  —  Des  fractures  de   côtes  indépendantes  du  traumatisme,  par .  DESNOS 

(Soc.  méd,  des  hôpitaux,  21  oelohre  1885). 

I.  —  L'auteur»  étudiant  la  température  à  la  suite  des  fractures  sans  plaie 
chez  40  blessés,  a  constaté  dans  la  moitié  des  cas  38"^  environ,  dans  l'autre 
moitié  39<^  et  au  delà.  En  même  temps  il  a  analysé  l'urine  des  sujets  et 
trouvé  la  réaction  de  Tindican.  Ses  observations  se  rapportent  d'abord 
aux  fractures,  puis  aux  opérations  pratiquées  sur  les  os,  enfin  à  toutes  les 
afTections  du  squelette.  Voici  les  résultats  : 

Chez  les  jeunes  sujets,  on  trouve  le  second  jour  après  la  fracture  une 
augmentation  de  l'indican  dans  l'urine,  d'autant  plus  que  Tes  fracturé  est 
plus  considérable  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  cette  augmentation  n'existe 
qu'au  cinquième,  quelquefois  au  huitième  jour.  Ce  phénomène  ne  dépend 
pas  directement  de  la  quantité  de  sang  extravasé,  ou  plutôt  il  parait  se 
produire  seulement  après  la  résorption. 

Dans  les  opérations  faites  sur  le  squelette  :  amputations, résections  etc., 
le  phénomène  n'est  pas  constant  :  il  survient  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  après  l'opération,  et  chez  les  sujets  affaiblis,  tuberculeux,  on  ne 
l'observe  pas  avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour. 

Les  affections  osseuses,  surtout  l'ostéomyélite,  s'accompagnent  d'une 
forte  augmentation  de  l'indican,  qui  diminue  après  l'élimination  des  sé- 
questres. Elle  est  douteuse  dans  les  tuberculoses  osseuses. 

Voici  la  conclusion  de  ces  données  très  précises  :  quand  on  ne  con- 
state pas  dans  l'urine  d'augmentation  de  l'indican,  c'est  qu'il  ne  s'agit  ni 
d'une  fracture  ni  d'une  lésion  osseuse.  l.  galliard. 

IL  —  La  fracture  du  cubitus  par  cause  indirecte  est  une  lésion 
traumatique  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  qui  s'explique  par  la  cons- 
titution des  os  à  cet  âge  et  le  rapport  de  résistance  entre  l'os  et  les 
ligaments.  Elle  résulte  :  l""  du  choc  vertical,  quand,  dans  l'adduction  gé- 
nérale du  membre,  l'inclinaison  cubitale  de  la  main  fait  du  cubitus  l'agent 
de  transmission  au  corps  des  pressions  qu'il  reçoit  ;  %^  de  la  torsion, 
lorsque,  par  une  supination  exagérée,  les  faces  postérieures  des  deux  os 
de  l'avant-bras  se  rencontrant,  leur  contact  tend  à  fléchir  le  cubitus 
d'avant  en  arrière. 

Le  siège  et  la  forme  de  ces  fractures  varient  suivant  le  mécanisme  et 
aussi  suivant  l'âge  du  sujet  ;  mais  leur  trait  commun  est  d'être  incom* 
plètes  et  sous-périostées,  ce  qui  les  fait  souvent  confondre  avec  des  con- 
tusions. 

La  torsion  dans  la  pronation  détermine  sur  le  radius  une  fracture  à 
forme  de  fêlure  hélicoïdale;  il  s'y  ajoute  souvent  une  fracture  trans- 
versale incomplète  ou  même  un  décollement  de  l'épiphyse  inférieure. 

A.    G. 

III.  —  Lo  premier  malade,  âgé  de  30  ans,  atteint  d'emphysème  pulmonaire 
depuis  plusieurs  années,  avait  contracté  une  bronchite  aiguë  avec  crises  pa- 
roxystiques de  dyspnée.  Il  se  présenta  à  l'hôpital  pour  une  douleur  extrême- 
ment vive  au  côté  gauche,  et  disait  8*étre  cassé  une  côte  en  toussant;  de  fait 
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pression  modérée  Bxercée  sur  1h  neuvième  côlo  eu  avant  de  l'angle  per- 
iLt  de  sentir  la  cvépitalion  osseuse;  en  ee  point  d'ailleurs  il  y  avaii  de 
iretix  rAles  Hna  de  bronchite. 

deuxième  malade,  66  ans,  atteint  de  bronchita  depiis  loBfl«ii|>»,  fit 
ment  pendant  une  aggravation  de  sa  bronchite,  et  eu  momeiit  d'une 

quinte  de  toux,  prin  d'une  forle  douleur  k  gauche  ;  sur  la  huitième  cale 
lioil  du  tiers  poslâi-iour  et  des  deux  liera  antérieurs  on  percevait  la'crépi- 
.  cai'actériBtique. 

Ion  Desnos  on  ne  compterait  qu'une  trentaine  àe  cas  de  fracture 
ïtefi  par  aclioa  mueculaire,  la  plupart  produites  par  des  quintes  de 
:  sur  17  cas,  on  en  trouve  7  chez  rhomme  et  10  chez  la  femme, 

i  chez  des  femmes  enceiatee  ;  il  a  accepté  comme  causes  pfédis- 
ntes  rinflueiice  de  l'âge,  et  une  moditlcation  du  Ussu  des  arcs 
ux  dans  l'emphysème  signalée  par  Freund. 

s  fractures  ont,  lieu  le  plus  souvent  à  gauche,  et  peuvent  avoir  lieu 
ut  point  de  l'arc;  presque  toujours,  ce  sonl  les  côtes  inférieures  qui 
atteintes,  surtout  les  onzième,  dixième  et  neuvième.  Ea  général,  il 

qu'une  c6te  cassée.  La  fracture  est  produite,  au  moment  où  la  cage 
es  dilatée  par  l'action  des  muscles  inspirateurs,  et  où  survient  ino- 
aent  un  violent  effort  amenant  la  contraction  des  muscltis  expira 
.  Les  côtes,  violemment  abaissées  el  portées  eu  arrière,  éclatent. 


Bia  Fall  von  Resektion  der  WirbelBinla  (RésecUau  vertébrale),  par  IUn>L 

{Wito.  med.  Presse,  a'ii,  1834). 
Bin  Fall  tou  Bntcb   des  Zabuforteatiae  des  Epiatrophans  iPractura  d* 
apbyse    odontolde],    par    KDESTBR    ISerlincr   kliaiacbe     Wocbeaschritl, 
lai  1S84). 

-  tteber  Halswiiitelliuiation  (Luxation  doa  vertèbrea  cerricaltii,  pv 
WAGNER,  8CHEDE,  CZ£RNT,  TOLSHAHN  (Ibidem,  13  el  19  mai  ]8«4). 

'  Ëtioïogla    dot   déviations  de  croissance   de  la  colonne   vertébrtlt,  pr 

A.  POLL0930N  (Lj-oa  mcd.,  i9  juillet  1885). 
neber  Gfpspajuarbohandlung  (Sur  lo  traitement  par  le  corset  plUri), 
PETERSEM     (Arebiv    fur   klinihcbe    Chirurgie  ,   Baad  XXXII.    Hfll   I, 
82). 

Radical  cura  of  *  large  ipiaa  blBda  in  an  adult,  par  Waltar  WHITBH£AD 
UMed.  chir.   Trtas.,  LXVII,  p.  127). 

-  Si  la  résection  des  arcs  vertébraux  parait  justifiée  dans  les  cas 
ictures  ou  de  luxations  récentes,  celte  opération  doit  êti-e  imilite  et 
:  dangereuse  chez  un  sujet  dont  la  moelle,  brusquement  comprimée, 
le  dégénérée  depuis  plusi^'urs  mois.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans 
3ment  ta  lentative  de  Maydl  : 

opéré  avait  une  fracture  vertébrale  datant  de  15  mois,  il  était  affecte 
1  15  mois  de  paraplégie  complète,  d'anesthésîe  des  membres  inférieurs, 
ixagrcration  des  réflexes,  de  paralysie  rectale  et  vésicale;  il  |>ortatt  an 
n  el  aux  Irochanters  des  plaies  résullajit  d'un  décubilue  en  partie  guéri; 
t  eu  de  plus  récemment  ujie  cystite  aiguë. 

gré  ces  symptômes  ei  graves,  le  chirurgien  réséqua,  à  l'aide  du  ciseau 
nioillel,  d'abord  l'mrc  de  la  10*  vertèbre  dorsale,  doni  l'apopbyae  était 
inenle,  puie  ceux  de  lali<  et  de  la  9°.  C'est  au  niveau  de  celte  deroièra 
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^'existait  la  lésion  médullaire,  réeuUat  de  la  fraokure  des  eorps  vertébraux 
efc  de  la  luxation  des  apophyses  articulaires;  sur  une  longueur  de  2  centimè- 
tres, la  dure-mère  adhérait  à  la  moelle,  qui  paraissait'réduite  aux  dimensione 
d*iia  tronc  nerveux^  du  médian,  par  exemple. 

Uopération  fut  traversée  par  deux  incidents  :  d^abord  une  abondante  hé- 
morragie veineuse,  puis  un  écoulemeut  très  copieux  de  liquide  cërébro-ra- 
ehidien  dû  à  une  déchirure  des  méninges. 

Du  reste  la  plaie  guérit  assez  vite.  Peu  après  Popération  faite  le  29  décem*^ 
bre  18S!2,  Tanteur  ne  constata  chez  son  malade  que  l'exagération  des  réflexes 
et  de  vives  douleurs  qui  nécessitèrent  des  injections  de  morphine.  Tel  fut 
Funique  résultat  de  Tinter vention  chirurgicale.  Le  malade  put  partir  le 
20  avril  1883. 

A  la  fin  de  septembre  1884,  il  écrivait  à  Fauteur  que  son  état  restait  sta- 
tionnaire.  l.  galliaro. 

II.  —  Domestique  âgée  de  18  ans;  en  janvier  1883,  sa  maîtresse,  Payant 
saisie  par  les  cheveux,  la  projette  à  diveraes  reprises  contre  une  paroi.  Ce-- 
pendant  cette  jeune  fille  descend  encore  dans  la  rue,  mais  le  soir  elle  se 
plaint  de  douleurs  au  cou.  Le  lendemain  matin,  en  se  levant,  elle  tombe  contre 
une  commode  et  elle  reste  étendue  sans  connaissance,  en  proie  à  des  con- 
vulsions tétaniques.  Dans  cet  état,  on  la  transporte  chez  ses  parents,  sur 
une  charrette.  Les  premiers  médecins  qui  la  virent  constatent  une  paralysie 
des  membres,  une  impossibilité  de  parler  et  de  tenir  sa  tôle  droite,  enfin  des 
convulsions. 

L'état  de  la  malade  ne  subit  aucune  modification  depuis  le  mois  de  mars 
jusqu'à  son  admission  dans  le  service  de  Kuester  en  septembre  suivant.  Dë- 
cubitus  immobile  en  pleine  connaissance,  parole  bégayante.  Pouls  battitnt 
toujours  120  fois  par  minute.'  Respiration  fréquente  et  pectorale;  visage  un 
peu  bleuâtre  ;  pupilles  inégales,  mais  réagissant  bien.  Lesjambes  et  les  mains 
peuvent  à  peine  être  soulevées  au-dessus  du  lit.  La  sensibilité  réflexe  est 
excitée  au  point  que  le  moindre  attouchement  détermine  des  convulsions.  Au- 
cune modification  de  la  sensibilité  générale.  Rachis  cervical  très  douloureux 
àl  a  pression.  Quand  on  lève  la  malade,  sa  tète  vacille  de  côté  et  d'autre  et  il 
survient  une  dyspnée  violente.  L'apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  est  saillante  en  arrière  ;  dans  le  pharynx  on  sent  une  proéminence 
immédiatement  au-dessous  de  la  base  du  crâne.  Les  fonctions  des  sphincters 
sont  intactes.  Kuester,  diagnostiquant  une  myélite  partielle  par  compression, 
pratique  l'extension  au  moyen  d'un  poids  de  10  livres.  Au  bout  de  5  semaines, 
raméiioration  était  manifeste,  seule  Timpossibilité  de  tenir  la  tête  fixe  n'a- 
vait subi  aucune  modification.  Kuester  y  remédia  par  un  col  de  cuir. 

Ne  croyant  pas  à  une  guérison  possible,  Kuester  fut  étonné  en  aj)prenant 
6  mois  plus  tard  que  la  malade  avait  pu  renoncer  à  son  appareil,  parce  que 
sa  tète  était  redevenue  ferme.  Actuellement  il  ne  subsiste  qu'une  saillie  peu 
accusée  de  la  deuxième  apophyse  épineuse. 

Le  lieu  où  la  moelle  se  trouvait  comprimée  se  trouvait  évidemment  à  sa 
partie  supérieure,  vu  la  paralysie  linguale  et  l'accélération  du  pouls. 

Le  diagnostic  peut  hésiter  entre  trois  alternatives:  1°  une  fracture  dé  l'arc 
antérieur  de  l'atlas;  2®  une  rupture  du  ligament  transverse  de  l'atlas  ;  3°  une 
fracture  de  l'odontoïde.  C'est  cette  dernière  lésion  que  Kuester  admet  et  il 
pense  que  la  cessation  du  vacillemeut  de  la  tète  est  due  non  au  cal,  mais  à 
une  néoformation  ligamenteuse. 

Dans  la  discussion,  Wagr/ier  déclare  avoir  vu,  étant  étudiant  à  la  clinique 
de  Mannkopf,  le  môme  tableau  symptomatique  chez  une  fille  de  18  ans; 
il  était  uniquement  dû  à  l'hystérie.  a.  b. 

.  lU.  —  L'an  dernier,  Wagner  a  observé  plusieurs  cas  de  luxation  des 
vertèbres  cervicales. 
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Le  1*'  cas  concernait  un  homme  de  60  ans  tombé  à  la  renverse  d'un  "wa* 
gon,  8a  nuque  allant  porter  sur  un  tampon.  Paralysie  motrice  totale  des  deux 
membres  inférieurs  et  presque  complète  des  membres  supérîeurs.  Sensibi* 
lité  considérablement  diminuée  aux  membres  inférieurs,  à  peu  près  normale 
aux  supérieurs.  Rétention  d'urine.  Température  39^,5. 

Le  cou  est  notablement  fléchi  en  arrière,  les  muscles  de  la  nuque  sont 
tendus.  Toute  la  région  cervicale  postéi  ieure  est  très  douloureuse  à  la  pres- 
sion; la  sensibilité  est  plus  exquise  au  niveau  deTapophyse  épineuse  de  la 
6*  vertèbre  cervicale.  Les  apophyses  épineuses  sont  en  ligne  droite  et  ni  les 
apophyses  obliques,  ni  les  apophyses  traus verses  n'offrent  d'anomalie.  Un 
peu  de  douleur  en  avalant.  On  peut  imprimer  à  la  tète  des  mouvements  asses 
étendus  en  tous  sens»  mais  le  blessé  la  bouge  pou  et  se  plaint  alors  de  dou- 
leurs mal  caractérisées  dans  toute  la  hauteur  du  rachis  cervical. 

Le  lendemain  de  Taccident,  Tanesthésie  des  membres  inférieurs  et  de  la 
partie  inférieure  du  tronc  et  la  paralysie  motrice  des  membres  supérieurs 
sont  devenues  complètes.  La  sensibilité  de  ces  derniers  a  beaucoup  baissé. 
Température  40^;  le  soir  elle  dépasse  41^  Obnubilation  de  la  conscience,  res- 
piration haletante;  faiblesse  et  grande  fréquence  du  pouls.  Mort  à  4  heures 
du  soir  sans  que  le  diagnostic  eût  pu  être  fait. 

L'autopsie  révéla  une  luxation  en  avant,  bilatérale,  de  la  6*  vertèbre  cervi- 
cale avec  déchirure  du  disque  intervertébral  placé  au-dessous. 

Dans  ces  luxations  bilatérales  ou  luxations  par  flexion  en  avant  du 
cou,  depuis  Blasius  on  indique  généralement,  comme  altitude  classique, 
une  forte  flexion  de  la  tète  en  avant.  Mais  Wagner  est  d'avis  que  Valti' 
tude  de  la  tète  dépend  essentiellement  de  la  conservation  ou  de  la  rup- 
ture du  ligament  longitudinal  antérieur,  laquelle  s'accompagne  d'habi- 
tude d'une  déchirure  totale  ou  incomplète  du  disque  intervertébral. 
Lorsque,  comme  chez  le  malade  de  Wagner,  le  ligament  longitudinal 
antérieur  est  conservé,  le  sang  s'accumule  à  l'intérieur  et  au  pourtour 
du  disque  intervertébral  déchiré.  Il  en  résulte  que  la  partie  inférieure 
du  corps  vertébral  lyxé  et  la  partie  supérieure  du  corps  vertébral  sous- 
jacent  sont  chassées  en  avant  en  forme  de  coin  et  que  la  lôte  s'incline 
sur  la  nuque. 

Le  2*  cas  concernait  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  avait  fait  une  chute  sur 
le  dos  d'une  hauteur  de  18  pieds.  Immédiatement  après  l'accident,  paralysie 
totale  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Défécation  et  miction  involontaires. 

Wagner  ne  vit  la  blessée  qu'une  quinzaine  de  jours  plus  tard  :  outre  les 
symptômes  ci-dessus  elle  avait  une  vaste  escarre.  La  tôte  était  fortement 
fléchie  en  arrière;  les  muscles  de  la  nuque  très  tendus  des  deux  côtés.  Au- 
cune apophyse  cervicale  ne  paraissait  déplacée, mais  toutes  étaient  douloureuses 
à  la  pression.  Les  mouvements  volontaires  de  la  tôte  étaient  presque  nuls. 
Quant  aux  mouvements  passifs,  la  rotation  et  l'abduction  bilatérale  étaient 
libres,  tandis  que  la  flexion  était  arrêtée  par  la  tension  des  muscles  de  la 
nuque.  La  chloroformisation  en  relâchant  ces  muscles  permit  de  fléchir  légè- 
rement la  tète  en  avant  :  pendant  cette  manœuvre  on  perçut  une  crépitation 
au  niveau  de  la  6*  vertèbre  cervicale.  Wagner  diagnostiqua  une  fracture  du 
corps  vertébral. 

Quatre  semaines  après  la  blessure,  la  malade  succombait  aux  progrès  de 
l'escarre.  A  l'autopsie  on  trouva  le  6«  corps  vertébral  du  cou  arraché  de  son 
disque  intervertébral  et  une  déchirure  des  deux  capsules  articulaires  des  G* 
et  !•  apophyses  articulaires  dont  les  supérieures  étaient  luxées  en  arrière.  Le 
corps  de  la  6«  vertèbre  cervicale  était  placé  en  avant  et  en  haut,  au  point  de 
laisser  un  espace  cunéiforme  entre  lui  et  le  corps  vertébral  situé  au-dessous. 

Le  3«  cas  est  une  luxation  unilatérale  gauche  ou  luxation  par  rotation  de 
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la  3*  vertèbre  cervicale  qui  a  guéri  après  réduction.  La  tôte  offrait  l^attitude 
pathognomonique  :  inclinaison  sur  l'épaule  droite  avec  rotation  du  menton 
du  môme  côté.  L'homme  avait  reçu  une  pièce  de  bois  sur  l'occiput.  A  gaucho, 
les  muscles  de  la  nuque  étaient  tendus,  à  droite  ils  étaient  relftchés. 

L'apophyse  épineuse  de  la  4'  vertèbre  cervicale  était  déviée  à  gauche  et 
douloureuse  à  la  pression,  ainsi  que  l'apophyse  articulaire  correspondante. 
Le  3«  corps  vertébral  fait  une  légère  saillie  dans  le  pharynx.  Dysphagie  pour 
les  solides,  suppression  presque  complète  des  mouvements  volontaires  de  la 
colonne  cervicale  tandis  que  les  mouvements  imprimés  sont  très  restreints. 
Un  peu  de  paralysie  de  la  molilité  des  membres  gauches.  Pas  d'autres  trou- 
bles de  la  sensibilité  que  des  fourmillements  dans  ces  membres.  Irradiation 
de  la  douleur  au  côté  gauche  de  l'occipul.  L'examen  pendant  le  sommeil 
anesthésique  n'apprend  rien  de  nouveau. 

La  réduction  par  le  procédé  de  Richet  et  de  Kuester  eut  lieu  sans  difficulté. 
Dès  le  lendemain,  la  paralysie  du  mouvement  était  disparue;  les  fourmille- 
ments persistèrent  plus  longtemps. 

Le  4<^  cas  est  également  une  luxation  unilatérale  gauche  de  la  5*  vertèbre 
cervicale  causée  par  la  chute  d'une  poutre  sur  la  nuque.  Il  y  avait  une  para- 
lysie motrice  totale  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ainsi  que  des  extenseurs 
dorsaux.  Sur  les  membres  droits  la  paralysie  du  mouvement  n'était  pas  aussi 
marquée,  mais  la  sensibilité  était  beaucoup  moindre  qu'à  gauche.  Accroisse- 
ment du  réflexe  patellaire  des  deux  côtés.  Absence  des  phénomènes  réflexes 
du  pied,  du  crémaster  et  de  l'abdomen.  Parésie  du  sphincter  vésical  ;  pénis  en 
demi-érection.  Pas  de  modification  essentielle  du  pouls,  de  la  température  et 
delà  respiration.  Aucune  gêne  de  déglutition.  Le  cou  est  modérément  fléohi 
vers  la  droite,  l'oreille  gauche  est  aussi  un  peu  tournée  à  droite  et  en  avant. 
Les  muscles  du  côté  gauche  de  la  nuque  sont  tendus.  La  rotation  de  la  tète 
s'exécute  sans  douleur  et  sans  gêne  notable.  La  flexion  en  avant  et  l'abduction 
à  droite  sont  possibles,  l'abduction  à  gauche  est  restreinte.  Tous  ces  derniers 
mouvements  sont  douloureux.  Seules,  les  apophyses  de  la  5*  vertèbre  cervicale 
sont  sensibles  à  la  pression.  Le  sommeil  chloroformique  modifie  peu  l'état 
de  choses.  Wagner  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  (me  luxation  gauche  de  la 
5^  vertèbre  cervicale  et  entreprit  de  la  réduire,  ce  qui  nécessita  plusieurs  ten- 
tatives ;  la  réduction  s'accompagna  d'un  claquement.  Neuf  mois  après  l'acci- 
dent il  reste  seulement  au  malade  un  peu  de  parésie  et  d'atrophie  du  bras 
gauche. 

I^  5*  cas^  qui  est  aussi  une  luxation  de  la  5*  vertèbre  cervicale  par  rotation 
du  côté  gauche  est  celui  d'un  garçon  de  5  ans,  tombé  d'une  chaise,  la  tôte  la 
première.  La  mère  remarqua  aussitôt  une  attitude  insolite  de  la  tÔte;  Ton- 
fant  accusait  de  la  douleur  pour  avaler  les  aliments  solides  et  des  tiraillements 
dans  le  bras  gauche. 

Wagner  ne  vit  le  blessé  que  15  jours  après  l'accident.  La  tète  est  en  forte 
abduction  vers  le  côté  gauche  en  môme  temps  qu'elle  est  en  rotation  vers  le  côté 
opposé.  Tension  des  muscles  de  la  nuque  du  côté  gauche.  L'enfant  peut  tour- 
ner la  tête  et  la  fléchir  en  avant,  mais  l'abduction  latérale  est  très  limitée.  En 
revanche,  quand  on  imprime  des  mouvements  d'abduction,  ils  sont  étendus 
mais  très  douloureux. 

L'apophyse  épineuse  de  la  5*  vertèbre  cervicale  est  à  gauche  de  celle  de 
la  6*;  l'apophyse  transverse  de  la  même  vertèbre  fait  une  saillie  distincte  en 
avant.  Dans  le  pharynx,  on  sent  une  proéminence  prédominant  à  droite  et  cor- 
respondant au  corps  de  la  5*  vertèbre  cervicale. 

Wagner  admit  que  l'abduction  insolite  de  la  tète  à  gauche  était  le  résultat 
d'un  acorochement  des  apophyses  articulaires  et  dirigea  en  conséquence  ses 
manœuvres  de  réduction.  Il  exagéra  d'abord  la  flexion  de  la  tète  vers  la  gauche 
et  sa  rotation  vers  le  côté  opposé  pour  dégager  l'apophyse  accrochée;  puis  il 
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attira  la  této  à  lui  et  pratiqua  la  rotation  vers  la  gauche.  Après  plusieurs  Mi. 
sais,  la  réduction  s'accompagna  d'un  bruit  caractéristique. 

Les  luxations  en  arrière,  rares  en  elles-mêmes,  ont  d'autant  moins 
d'intérêt  pratique  qu'elles  s'accompagnent  toujours  d'une  fracture  qui 
devient  la  lésion  prédominante. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  ont  appris  à  Wagner  que  la  rotation 
de  la  tête  seule  est  insuffisante  dans  les  efforts  de  réduction  pour  trans- 
mettre le  mouvement  aux  parties  inférieures  de  la  colonne  cervicale;  il 
faut,  en  même  temps  que  la  tête,  faire  tourner  la  partie  supérieure  de 
la  colonne.  Pour  cela  l'opérateur  saisit  de  son  bras  gauche  la  tète  du 
patient,  qu'il  fléchit  et  appuie  contre  sa  poitinue»  tandis  que  de  l'autre 
main,  placée  en  arrière,  il  saisit  le  segment  supérieur  du  rachis  el 
lui  imprime  le  mouvement  voulu  en  même  temps  qu'a  la  tête. 

Dans  la  discussion  Scbede  mentionne  deiuc  cas  de  luxation  cervicale 
par  rotation.  L'un,  chez  un  homme  décharné,  à  articulations  lâches; 
dans  un  mouvement  exagéré  de  l'occiput,  en  se  levant,,  la  8*  vertèbre 
se  trouva  luxée  à  droite,  la  tête  immobilisée  dans  cette  situation  obli- 
que et  le  bras  paralysé.  L'autre,  chez  une  jeune  fille  qui  était  tombée 
en  faisant  de  la  gymnastique.  Chez  les  deux  malades  la  réduction,  après 
anesthësie,  fut  facile. 

Czeimy  demande  à  Wagner  quels  sont  les  symptômes  qui  lui  servent 
au  diagnostic  différentiel  de  la  contusion  de  la  moelle  et  de  sa  compres- 
sion. Czerny  n'oserait  s'appuyer  simplement  sur  l'absence  ou  l'exis- 
tence des  réflexes,  et  pourtant  le  diagnostic  différentiel  est  extrêmement 
important  puisque  la  réduction  indiquée  dans  la  compression  simple  est 
absolument  interdite  en  cas  de  contusion  modulaire. 

Wagner  répond  qu'il  s'en  tient  aux  phénomènes  réflexes  et  est  parti- 
san d'une  intervention  active  dans  les  luxations  cei*vicales,  ainsi  que 
c'est  l'usage  en  Amérique.  Il  reconnaît  que  l'extension  peut  avoir  de 
mauvais  effets,  en  projetant  dans  la  moelle  un  fragment  osseux  (c'est 
mémo  ce  qui  lui  a  fait  abandonner  le  corset  de  Sayre)  ;  mais  d'un  autre 
côté  ces  manoeuvres  ont  parfois  de  bons  résultats.  Dans  un  cas  de 
fracture  transversale  du  corps  de  l'axis  avec  paralysie  totale  du  mou- 
vement et  diminution  de  la  sensibilité  pendant  l'extension,  il  a  noté  la 
disparition  des  troubles  nerveux,  qui  reparaissaient  dès  qu'il  cessait  les 
tractions.  Malheureusement  on  ne  put  les  continuer  à  cause  d'une  vaste 
escarre,  et  le  blessé  succomba  cinq  semaines  après  l'accident,  uniquement 
par  la  compression  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  fut  constaté  par  Tau- 
topsie. 

Volkmanu  insiste  sur  la  signification  de  ce  dernier  fait,  où  l'autopsie 
a  montré  qu'en  l'absence  de  toute  contusion,  la  compression  médullaire 
suflit  pour  déterminer  une  paralysie  totale  avec  la  paraplégie  typique. 
Jusqu'ici  il  avait  pour  règle  de  n'employer  l'extension  et  le  corset  plâtré 
que  dans  les  paralysies  non  totales  asymétriques. 

Winhvarter  a  observé  un  cas  de  contusion  par  coups  de  bâton  sur  la 
nuque  dans  lequel  il  a  noté  les  mêmes  phénomènes  qui  se  rencontrent 
après  une  héuiisection  expérimentale  de  la  moelle  :  le  blessé,  âgé  de 
30  ans,  présentait  une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  droit  avec 
conservation  de  la  sensibilité;  au  contraire,  du  côté  gauche,  il  y  avait 
anesthésie  totale  et  hyperhydrose.  La  tête  était  portée  un  peu  en  arrière 
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Bt  immobilisée  dans  cette  situation  ;  les  muscles  de  la  nuque  étaient 
contractures.  Les  mouvements  de  rotation  latérale  étaient  impossibles. 
Les  vertèbres  cenicales  n'oflraient  aucune  anomalie. 

Le  quatrième  jour  il  y  eut  un  léger  amendement  des  troubles  paralyr 
tiques,  mais  dès  lors  Tamélioration  ne  s'est  pas  poursuivie,  et  le  malade 
est  encore  dans  Timpossibilité  de  marcher.  Winiwarier  pense  qa*un 
épanchement  sanguin  a  détruit  partiellement  la  moelle. 

Wagner  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  de  deux  cas  de 
fracture  du  rachis  vertical.  Dans  Tun  il  y  avait  déchirure,  dans  Tautre 
simplement  compression  de  la  moelle  ;  et  cependant  les  deux  malades 
avaient  eu  des  symptômes  tout  à  fait  identiques  (/?.  S,  M. y  I,  905;  III, 
351  et  353;  VIII,  69â;  X,  229  et  237;  XI,  233;  XII,  631;  XUI,  245; 
XIV,  647;  XXI,  668;  XXIV,  643  à  645).  j.  b. 

]V.  —  Les  déviations  non  symptomatiques  du  rachis  sont  dues,  d'après 
Tauleor,  à  des  lésions  osseuses,  manifestations  d'un  rachitisme  vérté'- 
bral  tardif.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  les  lésions  constatées  à  Tautopsie 
de  fillettes  et  de  garçons  de  13  à  15  ans,  ayant  de  l'ensellure  lombaire  et 
un  peu  de  cyphose  dorsale. 

Il  existait  un  épaississement  et  des  irrégularités  du  cartilage  qui  revôt 
les  faces  supérieure  et  inférieure  des  vertèbres;  des  lésions  du  tissu 
spongieux  et  des  masses  de  cartilage  hyalin  dans  le  corps  méfoe  des 
vertèbres  ;  des  masses  de  cartilage  crétiflé  ;  enfin,  des  altérations  des 
disques  dont  la  substance  ramollie  remplit  de  petites  cavités  creusées 
dans  quelques  vertèbres.  a.  c. 

V. —  L'auteur  applique  le  corset  plâtré  d'une  façon  spéciale;  il  rejette 
la  suspension  par  la  tête.  Qu'il  s'agisse  d'un  mal  de  Pott  ou  d*une  sco- 
liose, le  malade  est  placé  de  la  manière  suivante  :  les  membres  inférieurs 
jusqu'aux  trochanters  reposent  sur  une  première  table,  la  tête  sur  une 
autre.  Le  tronc  est  suspendu  dans  une  anso  formée  par  un  drap  triangu- 
laire de  8  mètres  de  long,  dont  les  extrémités  sont  fixées  aux  extré- 
mités d'une  barre  de  bois  de  1",30  environ;  le  tout  est  suspendu  à  des 
moufles  fixées  au  plafond,  et  permettant  de  monter  et  de  descendre  Panse 
suivant  les  besoins.  La  réduction  étant  obtenue  aussi  complète  que  pos- 
sible, on  protège  les  parties  saillantes  avec  de  l'ouate;  on  entoure  le 
tronc  d'une  couche  d'ouate  et  puis  d'une  bande  plâtrée  ;  par-dessus  l'on 
applique  du  papier,  une  nouvelle  bande  plâtrée,  et  enfin  de  la  bouillie  de 
plâtre.  Pour  terminer,  on  met  une  bande  de  gaze.  Pour  l'auteur,  cet  ap- 
pareil est  plus  facile  à  appliquer  et  donne  de  meilleurs  résultats  que 

l'appareil  ordinaire. 

Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  26  cas  de  mal' de  Pott  traités 
de  cette  manière  :  48  guérisons  complètes,  4  cas  on  traitement,  mais 
dont  le  pronostic  est  favorable,  2  morts  par  cause  étrangère  au  traite- 
ment, 1  cas  avec  issue  inconnue,  1  cas  où  l'on  dût  enlever  le  corset  et 
recourir  à  un  autre  traitement.  La  durée  du  traitement  a  été^  de-quelques 
mois  à  3  ans,  et  l'on  a  appliqué  de  1  à  H  appareils. 

Il  ne  s'est  produit  aucun  abcès  par  congestion  ;  dans  un  cas,  un  abcèe 
a  augmenté;  dans  un  autre,  l'abcès  a  diminué. 

Ce  procédé  a  donné  également  de  bons  résultais  dans  le  traitement 
de  la  scoliose,  il  pennet  d'obtenir  un  redressement  plus  complet.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  placer  le  malade  dans  une  position  interméditiire  entre  le 


i^.T'5'»*-^^" 


660  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

décubitus  dorsal  et  le  décubitus  latéral.  Le  corset  doit  rester  en  place  de 
6  à  8  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois.  L*auteur  a  traité  de  cette 
manière  39  scoliotiques  ;  beaucoup  d'entre  eux  se  contentèrent  d'un  ré- 
sultat médiocre,  mais  souvent  aussi  il  a  pu  constater  une  amélioration 
notable.  edelhann. 

VL  —  Femme  de  27  ans,  entrée  le  11  juillet  1883  à  Manchester  InQrmary. 
Elle  avait  à  la  naissance  un  spina  bifida  du  volume  d'un  œuf,  dont  l'état  resta 
stationnaire  pendant  vingt  ans.  Depuis  cette  époque,  des  travaux  très'  péni- 
bles, auxquels  elle  fut  obligée  de  se  livrer,  amenèrent  une  augmentation 
graduelle  de  la  tumeur  et  des  troubles  tels  qu'elle  dût  s*arrôter. 

La  tumeur,  située  au  niveau  du  sacrum  et  descendant  jusqu'au  coccyx, 
offre  les  dimensions  suivantes  :  circonférence,  22  pouces  ;  diamètre  trans- 
verse,  12  pouces;  diamètre  vertical,  10  pouces.  La  tumeur  est  ferme,  élastique, 
très  transparente. 

Le  17  août,  ponction  avec  un  fin  trocart  donnant  12  onces  d'un  liquide  qui 
a  tous  les  Ciit-actères  du  liquide  céphalo-rachidien.  Malgré  rocclusion  collo- 
dionnée,  le  liquide  coule  pendant  24  heures,  et  le  jour  suivant  la  tumeur  est 
flasque,  petite.  On  peut  reconnaître  une  ouverture  au  sacinim,  à  la  partie 
supérieure,  d'environ  1  pouce  de  large.  Ilsurvientà  la  suite  de  violents  maux 
do  tète,  avec  nausées,  vomissements,  douleurs  dans  les  membres.  Séton  à  la 
nuque,  qui  arrête  ces  symptômes. 

Le  4  octobre,  on  retire  le  séton  et  on  passe  au  travers  de  la  tumeur  un  crin 
de  cheval,  puis,  le  3*  jour,  deux  fils  d'argent  pour  faire  le  drainage.  Pendant 
les  11  jours  que  fut  laissé  ce  drain,  la  malade  eut  de  la  céphalalgie,  da  ver- 
tige, des  vomissements  incessants  et  de  la  rétention  d'urine.  Le  27  octobre, 
cautérisations  ponctuées  au  fer  rouge  à  la  surface  de  la  tumeur.  Cessation  de 
tous  les  symptômes.  Trois  jours  après,  ponction  aspircatrioe  ;  issuede  3onces 
de  liquide  clair.  Deuxième  ponction,  deux  jours  plus  tard,  2  onces  1/2  ;  le 
liquide  contient  du  sang  ;  le  12*  jour,  on  retire  6  onces  de  pus  épais  ;  le 
80*  jour,  ouverture  de  la  poche  par  une  large  incision,  évacuation  d'une  quan- 
tité de  pus. 

Le  20  décembre,  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie.  a.  c. 

Be  la  tension  dans  les  abcès  tuberculeux.  ÉléTation  de  cette  tension  dans  les 
abcès  symptomatiques  de  la  coxalgie  lorsqu'on  traite  cette  affection  par  la 
méthode  de  rextension  continue,  par  P.  LANNELONGUE  [Bull,  et  mém.  deU 
Soc.  de  chir.y   t,  XI,  n»  12,  p,  917-921,  1885). 

Les  expériences  de  Lannelongue  ont  été  faites  avec  l'hémodynamo- 
mètre  de  Ludwig,  modifié  par  Garville  et  Bochefontaine  ;  elles  ont 
porté  sur  la  tension  des  abcès  froids  en  général,  des  abcès  du  membre 
inférieur  soumis  à  l'extension  continue,  et  de  la  vapeur  d'éther  à  la  suile 
d'injections  d'éther  iodoformé. 

Pour  les  abcès  en  général  la  tension  a  varié  entre  12  et  22  millimètres 
de  mercure,  soit  17  en  moyenne  ;  pour  deux  abcès  thoraciques  elle  s'est 
élevée  à. 3  et  5  centimètres  sous  l'influence  du  jeu  de  la  poitrine.  Cette 
tension  muqueuse  des  abcès  des  membres  est  sensiblement  égale  à  celle 
du  sang  veineux  (1  à  2  centimètres  de  mercure). 

Six  laits  étudiés  au  point  de  vue  de  l'influence  de  Textension  continue 
sur  la  tension  des  abcès  coxalgiques  ont  donné  un  seul  résultat  nul, 
3  fois  une  augmentation  de  1  millimètre  et  deux  fois  une  augmentation 
de  3  et  4  millimètres. 

Enfin  dans  deux  cas  la  tension  de  la  poche  s'élevait  dix  minutes  après 
une  injection  d'éther  iodoformé  à  5  et  à  8  centimètres  de  mercure. 
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C'est  la  première  fois  qu'on  démontre  expérimentalement  l'augmen- 
talion  de  tension  des  abcès  froids  par  Textension  continue.        m.  hache. 

Uber  tuberkuldse  Erkranknng  von  Wunden  (Infection  tuberculeuse  des  plaies), 
par  KRASKE  (Ceniralbl.  /.  Chirurgie,  n©  47,  p.  809,  1885.) 

Lorsqu'on  observe  une  tuberculisation  des  plaies  ou  des  cicatrices, 
on  pense  généralement  qu'une  ablation  incomplète  a  laissé  en  place 
quelque  portion  tuberculeuse  qui  a  infecté  les  granulations  saines.  On 
s'appuie  sur  ce  fait  que  personne  n'a  jamais  vu  une  plaie  portant  sur  des 
tissus  parfaitement  sains  devenir  tuberculeuse,  même  s'il  s'agit  d'une  am- 
putation faite  pour  une  affection  tuberculeuse.  Et,  jusqu'à  présent,  il  n'y 
a  pas  un  seul  cas  certain  de  tuberculisation  d'une  plaie  opératoire  faite 
pour  une  affection  non  tuberculeuse. 

L'auteur  croit  avoir  observé  cette  tuberculisation  dans  deux  cas  qu'il 
relate.  Il  s'agit  d'opérations  faites  pour  des  suites  d'ostéomyélite  infec- 
tieuse. Les  plaies  opératoires  devinrent  tuberculeuses.  Les  deux 
enfants  avaient  des  antécédents  de  tuberculose,  et  l'auteur  prévoit  qu'on 
pourrait  lui  objecter  combien  est  difficile  le  diagnostic  entre  les  affections 
tuberculeuses  des  os  et  certaines  ostéomyélites  ;  toutefois,  dans  le  second 
cas,  les  fongosités  et  séquestres  extraits  lors  de  l'opération  avaient  été  exa- 
minés histologiquement  et  déclarés  non  tuberculeux.  Aussi  l'auteur 
n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  y  a  eu  tuberculisation  d'une  plaie  où  il  n'y 
avait  rien  de  tuberculeux,  et  il  pense  qu'il  y  a  eu  une  véritable  inocula- 
tion venue  du  dehors.  dblbet. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  ostéo-cartilagineuz  et  osseux 
des  articulations,  par  A.  POULET  et  L.  VAILLARD  (Archiv^  de  physiologie^ 
!•'  août  1885). 

II.  —  Corps  libres  multiples  de  l'épaule.  Arthrotomie,  par  KOHLER  {Berliuer 

klinische  Wochens.,  9  juin  1884.) 

I.  — Ce  mémoire  est  suivi  des  conclusions  suivantes  : 
1**  Les  corps  étrangers  osseux  ou  ostéo-cartiiagineux  des  articulations 
proviennent  des  têtes  osseuses  et  appartiennent  à  l'une  des  quatre  va- 
riétés suivantes  : 

a.  Les  corps  d'origine  traumatique; 

b.  Les  corps  dérivés  des  osléophytes  péri-diarthrodiaux; 

c.  Les  corps  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  et  aux  dépens  du 
cartilage  diarthrodial; 

d.  Les  corps  produits  par  la  séquestration  d'un  fragment  des  tètes 
articulaires. 

2°  L'arthrite  sèche  ou  déformante  réalise  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  la  production  des  corps  étrangers  pathologiques,  et  ceux-ci 
doivent  être  considérés  comme  une  manifestation  partielle  de  cette  affec- 
tion. Mais,  à  côté  de  l'arthrite  déformante  vulgaire,  il  est  une  variété 
qui  peut  se  montrer  sur  des  sujets  jeunes,  se  limiter  à  une  seule  articu- 
lation et  à  un  point  localisé  de  celte  dernière.  Enfin,  il  existe  une  ma- 
ladie indéterminée,  à  marche  insidieuse,  qui  provoque  l'élimination  de 
fragments  plus  ou  moins  volumineux  des  tètes  osseuses.  Dans  ce  cas, 
les  corps  étrangers  qui  en  résultent  peuvent  être  symétriquement  placés 
dans  deux  jointures  homologues. 
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3°  Tout  corps  élranger  osseux  peut  préseoter  des  modifications  ulté- 
rieures clans  sa  forme  et  sa  structure;  ces  modifications  varient  sui- 
vant qu'il  est  libre  ou  pédicule. 

Les  corps  étrangers  osseux  pédicules  tendent  à  la  transformation 
fibreuse.  Les  corps  osseux  libres  subissent  à  leur  périphérie  la  régres- 
sion cartilagineuse  des  Lrabccules  et  de  la  moelle.  Par  suite,  un  corps 
exclusivement  osseux  à  son  origine  peut  devenir  ostéo-cartilagineux.  l^ 
cartilage  nouveau  peut  proliférer:  de  la  des  cbangeatents  possibles  dans 
la  forme  et  peut-être  le  vodume. 

i*"  Ces  transformations  diverses  expliquent,  pour  une  large  part,  la 
morphologie  si  variable  des  arthrophytes  dérivés  des  têtes  articulaires. 

A.    GILBERT. 

II.  —  Ferblantier,  âgé  do  51  ans,  chez  lequel  Kohler  diagnostiqua  les 
corps  libres  multiples  de  l'épaule,  a  la  fois  iutra-articulaires  et  ex.lra-ar  lieu  la  ires. 

En  excisant  la  capsule,  un  premier  corps  lisse  8*échapp8.  Toute  la  cavité 
de  la  jointure  est  bondée  d*e  corps  dont  la  face  cartilagineuse  regarde  la  ca- 
vité articulaire,  tandis  que  la  face  osseuse,  inégale,  raboteuse,  est  tournée 
en  dehors.  Ces  corps  sont  à  moitié  hors  de  l'articulation,  quelques-uns  seu- 
lement sont  flottants. 

PcHir  enlever  les  corps  libres,  qui  occupaient  surtont  les  régions  interne  el 
postéi'ieure  de  Tartiele,  il  fallut  scier  la  tète  humérale,  qui  présentait  les  lé- 
sions de  l'arthrite  déformante  à  un  haut  degré.  L'extraction  des  corps  exti-a- 
capsuiaires,  placés  entre  la  capsule  et  Tartère  axillaire,  fut  seule  difticile,  ona 
fois  la  résection  de  la  tète  de  Thumérus  faite. 

Kohler  a  ainsi  retiré  5i  corps  articulaires  pesant  85  grammes.  De  confi- 
guration très  irrégulière,  ils  rappellent  les  uns  les  os  du  tarse,  les  autres 
ceux  du  carpe.  Il  crut,  un  moment,  en  trouver  un  55«,  mais  il  dut  reconnaîtra 
qu'il  s^agissait  d*une  portion  de  Tacromion  qui  n'était  plus  réunie  à  Tos  que 
par  un  mince  pédicule  osseux.  <j.  s. 

I.  — PeriosUtia  foUowing  typhoid  fever,  par  H.  KIHG.  [Dr!L  mtd.  journ.,  p.  939. 

mai  1885). 

II.  —  Periostitis  in  typhold  fever,  par  0   AFFLEGK  {Ibidem), 

III.  —  Contribution  à  l'étude  des  complications  osseuses  de  la  fiôvre  typhoïde^ 

par  A.  HULIN  [Tlièse  de  Paris,  1885). 

I.  —  W...,  ûgé  de  29  ans,  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde  datant  de 
huit  semaines,  éprouve  de  la  gène  dans  la  jambe  droite,  laquelle  est  lourde 
et  douloureuse.  Aucun  traumatisme  n'expliquait  cette  douleur.  Tout  le  mem- 
bre était  œdémateux  :  à  la  surface  interne  du  tibia  se  voyait  une  plaque 
rouge  enflammée,  non  fluctuante.  Incision  jusqu'à  Tes,  donnant  issue  à  du 
sang,  mais  sans  pus  collecté  :  guérison  complète,  mais  persistance,  pendant 
près  de  15  Jours,  d'un  gonflement  local  assez  pénible. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  Hayward  (8  janv.  85.  Brii, 
med.  j.)  et  par  Jackson  (Ibid.y  28  fév.). 

II.  —  L'auteur  a  observé  3  cas  de  périostite  sur  un  nombre  de 
119  fièvres  typhoïdes. 

Deux  de  ces  cas  se  produisirent  chez  des  jeunes  gens  de  20  à  âS  ans  ;  Tud 
d'eux  entra  pour  ce  chef,  à  la  3^  semaine  de  sa  fièvre  typhoïde,  avec  une 
périostite  du  tibia  droit  et  une  recrudescence  de  sa  fièvre  qui  dura  15  jours 
de  plus,  grâce  à  la  complication  osseuse. 

L'autre  qui  était  entré  a  l'hôpital  au  début  de  sa  fièvre  continue,  pTéseata 
des  symptômes  de  périostite  non  douteuse  à  l'humérus  droit,  vei-s  la  3*  se* 
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œaine,  et  presque  en  même  temp»  des  accident^  simtUîres  au  tibia  corree* 
pondant.  Il  s'ensuivit  une  couvalesccnce  longue,  et  la  nécessité  d'ouvrir  un 
abcès  profond  du  bras. 

Le  troisième  cas  concerne  une  fillette  de  9  ans,  atteinte  d'une  fièvre 
typhoïde  excessivement  grave  qui  l'avait  réduite  au  dernier  degré  de  ma- 
rxisme. Vers  la  cinquième  semaine ,  elle  fut  atteinte  d'une  périostite  de 
l'humérus  qni  réveilla  les  accidents  fébriles.  Cependant  il  ne  se  produi* 
sii  point  d'abcès,  mais  le  gonflement  douloureux  persista  pendant  près  de 
six  semaines. 

lie.  — -  Trois  observations  inédites,  mais  un  peu  sommaires,  de  përior»^ 
tUes  consécutives  i  la  doihiénentérie.  Index  bibliographique  boa  i 
consulter.  h.  r. 

Injections  d'étbor  iadof^mé  daas  les  abcès  froids,  par  VERKEITIIi  {Bcvue  cta 

chîr.f  mai  1885). 

Depuis  plusieurs  années,  Verneuil  traite  les  abcès  firoids  par  des 
injections  d'éther  iodoformé  et  a  pu  enregistrer  un  nombre  assez  consi-* 
dérabie  de  résultats  favorables.  Après  avoir  pratiqué  l'évacuation  du 
pus,  on  injei^te  dans  la  eavité  de  l'abcès  50  à  100  granunes  d'une 
solution  à  5  0/0;  4  à  5  grammes  au  plus  d'iodoforme  peuvent  être 
absorbés  ;  c[est  une  dose  que  Ton  ne  doit  guère  dépasser,  pour  ne  pas 
s'exposer  à  produire  un  empoisonnement  dont  les  chances  dépendent  de 
plusieurs  facteurs,  variables  suivant  les  individus. 

Assez  souvent  une  seule  injection  ne  sufAl  pas  ;  aussi  doit-oo  recom- 
mencer une  ou  plusieurs  fois,  en  espaçant  chaque  séance  autant  qu'il 
est  nécessaire.  C'est  uu  procédé  de  thérapeutique,  quelquefois  lent, 
mais  sans  danger  et  le  plus  souvent  efficace*  ozenke. 

Abcès  tuberculeux  de  la  région  sus-davicnlaire  ;  injection  d'éther  îoiloformé. 
Mort  subite.  CooimiuiieatioB  da  foyer  avec  rartére  sMs^cUnriére ,  par 
Jules  BŒGKEL  (G«jr.  méd.  4e  Sirâsbourg,  {•'  juillet  iS8S). 

Malade  de  68  ans,  atteinte  d'un  abcès  froid  tuberculeux,  situé  dans  la  ré* 
gion  sus-claviculaire  gauche,  au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule. On  fait  une  ponction,  qui  donne  issue  à  une  cuillerée  à  bouche  d^un  pus 
épais  et  granuleux,  et  l'on  injecte  dans  la  cavité  de  Tabcès  une  petite  quantité 
d'une  solution  éthérée  d'iodoforme  à  4  0/0.  La  poche  se  distend  immédiate- 
ment et  au  môme  instant  la  malade  pousse  un  cri  perçant,  devient  pâle,  perd 
-connaissance,  puis  se  cyanose  presque  aussitôt. 

La  distension  de  la  poche  étant  considérable  et  s'étant  propagée  dans  toute 
la  région,  une  ponction  avec  aspiration  est  pratiquée;  elle  ramène  un  liquide 
teinté  de  sang,  et,  le  trocart  enlevé,  Toriflce  laisse,  quelques  instants  après, 
écouler  du  sang  rougerpur.  Malgré  la  respiration  artificielle  et  le  retour 
nuHnentaaé  des  battemeats  cardiaques,  la  cyanose  augmente  et  la  malade 
succombe  au  bout  de  vingt  minutes. 

L'autopsie  montre  que  l'abcès  communiquait  avec  un  autre  foyer  caséeux, 
qui  lui-môme  présentait  des  rapports  intimes  avec  Taorte  et  l'artère  sous- 
clavière,  dont  une  partie  des  parois,  à  son  origine,  était  détruite  ;  il  existait 
à  l'union  de  rarière  et  de  Taorte  une  feute  de  il  millimètres  qui  avait  permis 
au  sang  de  venir  remplir  la  poche  de  Tabcès.  ozenne. 


lUsnestie  ai  traéiement  «et  Umamn  de  raMtam  «t  ém  baMta«  f«r  J*  ftâN 
Qq  volume  de  1,300  pages,  tome  III  de  l'ouvrage,  est  exclusivement 
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consacré  à  Tétude  des  tumeurs  du  bassin;  mais  ici  le  mot  tumeurs  et  le 
mot  bassin  sont  compris  dans  leur  acception  la  plus  large,  puisque^  à 
côté  des  ostéites  et  de  la  sacro-coxalgie,  nous  trouvons  les  fistules  de 
Turètre,  la  folliculite  vulvaire,  tous  les  néoplasmes  testiculaires,  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  la  pierre  et  la  grossesse.  Ce  travail  échappe  à 
ranalyse  en  raison  du  nombre  et  de  la  diversité  des  matières  qu'il  ren- 
ferme; mais  nous  devons  dire  combien  de  faits  curieux,  d*observalions 
de  toutes  sortes  les  chercheurs  pourront  y  trouver.  Près  de  300  planches 
sont  intercalées  dans  le  texte;  parmi  ces  dernières,  citons  les  très  beaux 
dessins  faits  d'après  les  préparations  de  Lebec  relatives  à  la  circula- 
tion de  Tutérus,  de  nombreuses  pièces  de  tumeurs  des  os  du  bassin,  de 
grossesses  extra-utérines,  d'anomalies  et  de  monstruosités.  Le  chapitre 
qui  a  trait  à  la  gi*ossesse  et  à  ses  complications  ne  comprend  guère 
moins  de  300  pages  ;  on  y  consultera  avec  intérêt  les  statistiques  nom- 
breuses et  les  tableaux  résumant  les  complications  dues  aux  maladies 
des  parois  et  des  viscères  du  bassin,  aux  vices  ou  anomahes  de  confor- 
mation du  squelette,  aux  cals  vicieux,  aux  exostoses,  aux  ostéosarcomes, 
aux  tumeurs  du  rectum  et  de  l'utérus,  en  faisant  connaîtra  les  résultats 
comparatifs  de  la  gastro-hystérectomie  et  de  l'opération  césainenne. 

L,   JULLIEN. 

I.  —  Die  Hagenoperationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik  1880  bis  Mars  1885  (Les 
opérations  pratiquées  sur  restomac  à  la  clinictue  de  Billroth) ,  par  T.  ▼. 
HACKER  [Vienne,  1886  et  CentralbJ.  f.  Ùbir.  1886,  n*  4,  p.  54). 

II.  —  Die  Gastrostomie  und  ihre  ResuUate  (La  gastrostomie  et  ses  résultats 
par  D.-G.    ZESAS  (Archiv    fur  klinîsche    Chirurgie,    Band   XXXII,   Hefi    1, 

p.  188). 

III.  —  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage, 

parLAGRANGE  [Rev.  de  chir.,  Juillet  1885). 

IV.  —  De  la  gastrostomie  dans   les  rétrécissements  non   cancéreux  de  l'œso- 

phage, par  COHEN  [Thèse  de  Paris,  1885). 

V.  —  Beitrâge  sur  Hagen-Darmchirnrgie  (Contribution  à  la  clinique  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin),  par  RTDTGIER  [Deutsche  Zeitschritt  fur  Chirurgie, 
Band  XXI,  Hett  5  e«  6,p.  546). 

VI  et  VII.  —  Résection  gastroduodénale  pour  un  cancer  de  la  portion  pyloriqae 
de  l'estomac.  —  Laparotomie  pour  un  cancer  diffus  de  Testomac,  par 
Angelo  MAZZUCGHELLI  {Annali  Univers,  di  med.  e  ebir,,  vol.  273,  p.  161, 
1885). 

VIII.  ^   Pylorusreseotion  ,    par    LAUENSTEIN     [Soc.    méd.    de    Hambourg  , 

10  lévrier  1885). 

IX.  —  Magenresection  (Résection  de  Festomac),  par  EOEHLER  (^er/iner  Ic/ioisclie 

Wocbenschrifl,  7  avril  1884). 

X.  —  Ueber  Magenresection,  par  KUESTER  [Ibidem,  i2  janvier  1885). 

XI.  —  Zur  Magenchirurgie  (Gastro-entérostomie  suivie  de  succès  chei  une 
femme  ayant  subi  un  an  auparavant  la  résection  du  pylore  cancéreux),  par 
SOGIN  [Correspondenzblatt  /•  schweizer  Aerzte,   n*  21, p.  518,  novembre  1884). 

XII.  ~  A  statistical  review  of  the  operative  measnres  devised  for  the  relief  of 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       665 

pyloric  stenosis  ,  par    Randolph    WINSLOVIT   (American  journ.  of  med,  se, 
avril  1885). 

I.  —  De  Tannée  1880  au  mois  de  mars  1885, 33  opérations  furent  pra- 
tiquées sur  reslomac  à  la  clinique  deBillrolh;  13  furent  suivies  d'une  heu- 
reuse issue,  dontune^asfros^ozw/e  pour  l'ablation  d'un  dentier,  10  heures 
après  ringeslion  de  ce  dernier.  La  gastrostomie  a  été  encore  pratiquée 
pour  favoriser  la  dilatation  d*un  rétrécissement  cicatriciel  deToesophage. 
L'auteur  pense  que  l'ouverture  de  Testomac  ne  pourra  jamais  servir  à 
pratiquer  l'hémostase  dans  les  hémorragies  gastriques. 

La  gastrorraphie  fut  tentée  deux  fois  sans  succès  ;  une  fois  pour  une 
rupture  de  l'estomac  distendu,  rupture  survenue  sans  cause  définie  ; 
l'autre  fois  pour  une  plaie  par  balle  de  revolver  qui  avait  blessé  le  dia- 
phragme, le  foie  et  l'aorte.  En  pareil  cas  la  gastrorraphie  doit  être  ten- 
tée aussi  promptementque  possible. 

La  gastrostomie  fut  faite  deux  fois  pour  des  cancers,  une  fois,  pour  un 
rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage •;  en  tout  3  cas  suivis  de  mort. 
Un  4»  opéré,  atteint  de  cancer,  succomba  un  mois  et  demi  après  la  gas- 
trostomie à  une  pneumonie.  Cette  opération  chez  les  cancéreux  paraît  ne 
pas  augmenter  la  durée  de  la  survie  ;  aussi  BiUroth  ne  la  pratique-t-il 
que  quand  les  liquides  mêmes  ne  passent  plus.  Billroth  donne  la  préfé- 
rence à  l'incision  en  deux  temps,  dans  laquelle  on  se  borne  à  fixer  d'a- 
bord l'estomac  à  la  paroi. 

Gastrectomie  :  18  cas,  10  morts  ;  mortalité,  par  conséquent,  55  0/0.— 
Sur  ce  chiffre:  15  opérations  pour  cancer,  7  guérisons,  mortalité  530/0. 
—  La  considération  des  adhérences  contractées  par  le  pylore  est  ici  de 
première  importance,  surtout  en  cas  de  cancer.  Dans  deux  cas  seulement 
il  n'y  avait  ni  adhérence,  ni  engorgements  ganglionnaires  ;  ils  donnèrent 
les  meilleurs  résultats  (guérison  constatée  au  bout  de  â  et  4  ans).  De 
8  malades  qui  présentaient  des  adhérences  faciles  à  détacher  et  peu  d'en- 
gorgement, 5  survécurent  à  l'opération  dont  3  succombèrent  au  progrès 
dumalaprès  4  mois, 8 mois  1/2  et  10  mois  :  les  2  derniers  chez  lesquels 
la  gastro-entérostomie  dut  être  pratiquée,  moururent  au  bout  de  4  et 
12  mois.  En  pareil  cas,  comme  lorsqu'il  existe  une  sténose  cicatricielle  du 
pylore,  il  vaudrait  souvent  mieux  recourir  d'emblée  à  cette  opération.  Il  est 
donc  nécessaire  de  reconnaître,  au  commencement  de  l'opération,  l'état 
des  ganglions  et  des  adhérences.  Billroth  conseille,  pour  y  arriver,  de 
diviser  l'épiploon  en  un  point  pour  aller  avec  le  doigt  explorer  le  pan- 
créas et  l'arrière-cavité  des  épiploons.  L'adhérence  au  pancréas,  qui 
est  une  contre-indication  absolue  en  cas  de  cancer,  n'en  est  pas  une 
lorsqu'il  s'agit  de  rétrécissement  cicatriciel  ;  on  peut  enlever  même 
une  portion  du  tissu  pancréatique  en  pareil  cas,  pourvu  qu'on  n'inté- 
resse pas  les  canaux  excréteurs.  —  Dans  un  cas  un  rétrécissement  ci-, 
calriciel  put  être  enlevé  par  une  incision  cunéiforme  sans  séparation  com- 
plète de  l'estomac  et  du  duodénum. 

Pendant  l'opération,  l'estomac  est  maintenu  par  les  moins  d'un  aide^  le 
duodénum  fermé  avec  une  bandelette  de  gaze  iodoformée  dont  on  l'en- 
toure. Billroth  n'emploie  plus  la  suture  continue  que  pour  la  muqueuse, 
plusieurs  faits  lui  ayant  démontré  l'insuffisance  de  cette  dernière  pour  les 
séreuses.  La  séparation  de  la  partie  à  enlever  doit  commencer  par  la 
partie  postérieure  avant  que  le  il'jo:îi";;uin  n'iiit  olo  divise. 
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La  gastro-entérostomie  donne, sur  9  opéraUons,5inorts,  âamélionitiaiis; 
une  foiselle  fut  combinée  avec  la  gastrectomie  (voy.  plus  haut).  Deux  des 
opérés  guéris  moururent  au  bout  d'un  à  deux  mois  de  tubercuUsation  ; 
le  troisième  succomba  au  bout  de  quatre  mois  à  son  cancer.  L*uq  des 
deux  autres  malades  était  atteint  de  rétrécissement  tuberculeux  duduodé- 
num.  On  voit  que  la  gastro-entérostomie  pour  rétrécissement  cancé- 
reux du  pylore  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  la  gastroslomie 
pour  celui  de  l'œsophage. 

Somme  toute,,  statistique  peu  encourageante.  paulbergsr. 

II.  —  L'auteur  fait  d*abonl  Thistorique  de  cette  opération  proposée li 
première  fois  par  Egeberg.  Depuis  le  i""'  cas  publié  par  Sédillot,  Topé- 
ration  a  été  pratiquée  16â  fois.  129  fois  pour  un  carcinome.  Si  bispour 
un  rétrécissement  cicatriciel,  2  fois  pour  des  accidents  syphilitiques  de 
Toesophage.  Sur  les  129  premiers  opérés,  il  y  eut  111  morts  et  18  gué- 
risons.  Sur  les  01  cas  opérés  pour  rétrécissement  cicatriciel,  20  morts  et 
1 1  guérisôns  ;  les  deux  opérés  à  cause  de  syphilis  moururent  tous  lesdeux. 

Avant  Tintroduction  de  la  méthode  antiseptique  Topération  fut  prati- 
quée 31  fois  ;  25  fois  pour  un  carcinome  (une  guérisou  seulement), Sfois 
pour  un  rétrécissement  syphilitique,  et  4  fois  pour  un  rdti*écissemeiit 
cicatriciel  (pas  de  cas  de  guérison). 

Depuis  que  l'on  emploie  la  méthode  antiseptique,  par  contre,  sur 
104  cas  opérés  pour  des  carcinomes  il  y  eut  17  guérisôns  et  87  morts;  sur 
27  cas  opérés  pour  des  rétrécissements  cicatriciels,  11  guérisôns  et 
16  morts. 

L'opération  a  presque  toujours  été  faite  en  un  temps,  rarement  ^ 
deux  temps. 

L'auteur  conseille  de  faire  Tincision  parallèlement  au  rebord  costal 
gauche  à  un  travers  de  doigt  en  dedans,  obliquement  a  travers  le  muscle 
droit  ;  cependant  d'autres  procédés  ont  été  proposés  et  appliqués,  ioci* 
sion  cruciale,  sur  la  ligne  blanche,  convexe  en  dedans.  Plusieurs  pro- 
cédés ont  été  employés  aussi  pour  fixer  Testomac  aux  parois  abdominales: 
caustiques,  acupuncture.  Il  vaut  mieu?:  suturer  Testomac  à  la  paroi  abdo- 
minale en  ne  comprenant  dans  les  points  de  suture  que  la  séreuse  et  li 
musculeuse  et  ouvrir  immédiatement  Testomac  de  manière  à  pouvoir 
parer  le  plus  tôt  possible  aux  dangers  que  l'inanition  fait  souvent  courir 
aux  malades.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  agrandir  outre  mesure  Touver- 
ture  de  Testomac,  il  sera  plus  facile  de  l'élargir  plus  tard,  s'il  le  faut, 
que  de  la  rétrécir. 

Il  parait  préférable  de  commencer  à  nourrir  les  malades  par  la  fistule 
peu  de  temps  après  l'opération  ;  les  lavements  alimentaires  ne  sauraieat 
suffisamment  soutenir  les  forces  de  Topéré. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  la  déglutition  est 
impossible  : 

l""  Quand  l'œsophage  fait  absolument  défaut  (cas  qui  ne  s'est  jaiaiis 
présenté); 

S**  Quand  il  existe  des  cicatrices  par  plaies,  cautérisations,  affeciioBi 
constitutionnelles  ; 

S""  Quand  il  existe  des  néoplasmes  dans  l'œsophage  ou  son  voisinaga; 

4''  Quand  il  y  a  un  corps  étranger  solidement  enclavé  (cas  non  observé 
encore).  xoHJiAMf. 
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IIL  —  A  l'occasion  d'une  gastrostomie  faite  pour  uu  cancer  de  i'œso«- 
phage,  et  suivie,  le  13*  jour,  de  rupture  des  adhérences  péritonéales  et  de 
mort,  l'auteur,  après  avoir  rappelé  qu'il  lui  paraît  préférable  de  faire 
partir  l'incision  de  la  8"*  côte  et  que  la  bouche  stomacale  n'a  pu  être  faite 
près  du  cardia,  envisage  la  question  au  point  de  vue  de  l'utilité  réelle  de 
celte  opération. 

Les  accidents  opératoires  primitifs  ou  secondaires  qui  d'ailleurs  sont 
rares,  étant  mis  de  côté,  Lagrange  trouve  que,  sur  un  relevé  de  145  opé* 
rations,  la  moyenne  de  la  survio  a  été  de  19  jours.  Dans  quelques  cas  le 
rësoltat  a  été  plus  favorable  et  les  malades  n'ont  pas  succombé  aussi  ra- 
pidement ;  mais  en  étudiant  ces  cas,  on  peut  reconnaître  que  l'intervention 
aurait  pu  être  différée,  et  que,  loin  d'avoir  été  utile,  elle  a  peut-être  con- 
tribué à  hâter  la  terminaison  fatale. 

Suivant  Fauteur,  ou  la  maladie  est  peu  avancée  et  l'opération  est  inu- 
tile, parce  que  le  malade  peut  vivre  sans  gastrostomie,  ou  bien  la  maladie 
existe  depuis  longtemps  et  Topération  est  inutile,  parce  que  le  malade  va 
mourir;  d'où  il  faut  conclure  que,  en  règle  générale,  la  gastrostomie  doit 
être  bannie  de  la  thérapeutique  des  cancers  de  l'œsophage. 

IV.  —  Le  chapitre  premier  de  ce  travail  est  consacré  à  l'étude  des 
indications  et  des  contre-indications  de  la  gastrostomie.  Envisageant  les 
différentes  variétés  de  rétrécissements  (sauf  le  cancéreux)  Tauteur,  tout 
en  rappelant  que  quelquefois  les  indications  sont  peu  précises,  estime  que 
la  gastrostomie  est  indiquée,  lorsque  le  rétrécissement  infranchissable 
siège  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  et  même  lorsque^ 
son  siège  étant  au  niveau  du  cou,  on  n'a  pas  assisté  à  son  évolution. 

Après  une  minutieuse  descrîption  du  manuel  opératoire  etde  l'alimen- 
tation consécutive,  Cohen  mentionne  les  accidents  de  l'opération.  Passant 
rapidement  sur  la  syncope,  l'asphyxie,  le  collapsus,  riiémon*agie,  il  si* 
gnale  la  péritonite  et  quelques  accidents  secondaires  locaux  et  généraux. 

Suit  une  étude  comparative  des  53  cas,  qui  ont  été  publiés  dans  divers 
recueils  scientifiques,  et  pour  lesquels  les  chirurgiens  ont  opéré  de  diffé- 
rente façon. 

D'autre  part,  en  s'appuyant  sur  une  statistique  de  Gross,  comprenant 
87  gastrostomies  et  en  plaçant  côte  à  côte  les  survies  données  par  cette 
opération  et  par  les  œsophagotomies,  Tauteur  en  conclut  que  les  chiffres 
plaident  en  faveur  de  la  gasti\)stomie.  ozbnnb. 

V.  —  a)  Trois  cas  nouveaux  de  résection  du  pylore  : 

1*>  0. . . ,  âgé  de  42  ans.  Diagnostic  :  carcinome  du  pylore  ;  tumeurs  petites 
et  mobiles. 

Opération  le  4  juin  1883  :  section  sur  la  ligne  blanche.  Le  grand  et  le  petit 
épiploon  sont  divisés  entre  deux  ligatures;  application  des  compresseurs 
élastiques  de  Tauteur,  une  compresse  antiseptique  est  passée  sous  le  pylore; 
exeision  de  la  tumeur  par  une  section  oblique  de  droite  à  gauche  et  de  bas 
en  haut  sur  Testomac,  par  une  section  droite  sur  le  duodénum.  Deux  étages 
de  suture  et  de  plus  une  suture  muqueuse  avec  le  catgut  le  plus  fin.  La  plaie 
bien  nettoyée,  on  ferme  la  cavité  abdominale  par  des  sutures  profondes  et 
superficielles,  avec  des  fils  de  soie*  Pansement  au  sublimé.  Durée  de  l'ope- 
ration  deux  heures  et  demie. 

La  partie  réséquée  occupait  û°^,07  de  la  grajada  courbure  et  0^,04  de  la 
petite. 
Tout  se  passe  bien  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  puis  douleurs  vives 
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du  côté  de  la  région  opérée,  élévation  de  la  température;  mort  à  la  fia  du 
quatrième  jour. 

Autopsie.  Péritonite  suppurée.  Il  fut  impossible  de  déterminer  si  quelques 
points  de  sutures  avaient  cédé  ou  non. 

2°  Femme  de  41  ans.  Carcinome  du  pyloro.  Malade  petite,  faible,  amaigrie; 
au-dessus  du  nombril  tumeur  du  volume  du  poing,  parfaitement  mobile. 

Opération  le  21  juillet  1884,  d'après  le  même  procédé.  Mais  dans  ce  cas  on 
dlit  perforer  le  mésocôlon  sur  une  longueur  de  O^jOS  environ  et  en  même 
temps  lier  une  branche  importante  d'une  des  divisions  de  Tartère  colique 
moyenne;  au-dessus  du  point  où  se  forment  les  arcades,  la  partie  cori*espon« 
dante  du  côlon  ne  changea  pas  de  couleur  et  ne  fut  pas  réséquée.  On  employa 
la  suture  du  pelletier  en  commençant  par  la  partie  postérieure  de  la  plaie.  Les 
suites  furent  fort  simples;  pas  de  fièvre,  un  peu  de  bouillon  le  quatrième  jour; 
le  huitième,  de  la  viande  crue  ;  le  onzième  jour  on  lève  pour  la  première  fois 
le  pansement  et  Ton  enlève,  les  fils.  Le  trente-deuxième  jour  la  malade  quitte 
rétablissement  un  peu  affaiblie,  mais  bien  portante;  plus  de  vomissements, 
garde-robes  régulières;  bon  appétit. 

La  partie  réséquée  comprenait  0",20  de  la  grande  courbure  et  0™,10  de  la 
petite. 

Au  mois  de  septembre  l'opérée  se  trouvait  encore  fort  bien. 

3^  N...,  48  ans.  Diagnostic  :  ulcère  de  Testomac  dans  la  région  pyloriquef 
fort  rétrécissement  du  pylore,  dilatation  de  l'estomac  consécutive. 

Opération  le  2  août  1884  ;  incision  de  0^^,14  sous  la  ligne  blanche  ;  on  cherche 
et  on  attire  la  partie  indurée  du  pylore,  elle  a  quelques  adhérences  cicatri- 
cielles avec  les  parties  voisines.  On  détache  le  grand  et  le  petit  épiploon  sur 
une  étendue  de  0™, 06  environ;  application  de  compresseurs  élastiques  ;  sec- 
tion de  Testomac  sur  une  ligne  oblique,  section  droite  du  duodénum.  Gomme 
le  duodénum  a  une  grande  tendance  à  se  retirer  vei*s  la  profondeur,  on  passe, 
-en  haut  et  en  bas,  un  fil  à  travers  le  péritoine  et  la  paroi  duodénale;  en 
tirant  alors  dans  des  directions  opposées,  on  tend  si  bien  les  parois  du  duo- 
dénum que  son  orifice  est  complètement  fermé.  De  plus,  on  attire  le  plus 
possible  au  dehors  l'orifice  du  duodénum,  de  sorte  que  rien  de  son  coatenn 
ne  peut  s*écouler. 

Suture  du  pelletier  en  commençant  par  la  paroi  postérieure,  les  fils  sont 
passés  de  dedans  en  dehors,  puis  suture  de  la  muqueuse,  enfin  suture  anté- 
rieure, toujours  d'après  le  même  procédé. 

Toilette  du  champ  opératoire  avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0;  sature 
de  la  plaie  abdominale  (sutures  profondes  et  superficielles),  pansement  au 
sublimé. 

Les  suites  furent  très  compliquées;  le  deuxième  jour,  pneumonie  dont  la 
malade  manqua  mourir;  elle  se  remit  lentement.  Dans  les  dix  premiers  jours 
la  température  se  maintint  à  89<^,5  le  soir,  puis  elle  redevint  normale.  Au  bout 
de  douze  jours  on  donna  à  l'opérée  un  peu  de  viande  hachée  ;  au  bout  de 
trois  semaines  et  demie  elle  put  se  lever  :  sortie  le  6  septembre  1884  en  par- 
faite santé.  Pos  de  renseignements  depuis. 

L'auteur  a  pratiqué  la  résection  du  pylore  deux  fois  pour  un  ulcère  de 
restoniac,  deux  succès  ;  trois  fois  pour  un  carcinome  de  Testomac,  avec 
un  succès  et  deux  morts. 

h)  Baux  cas  de  gasiro-eniérostomie  : 

1°  Jeune  homme  de  20  ans,  ne  pesait  plus  que  51  livres.  Malade  très  misé- 
rable. Tous  les  organes  sont  sains,  sauf  Testomac  qui  est  très  dilaté.  Le 
malade  a  eu  et  a  encore  de  graves  hématémèses.  Diaguoslio  :  ulcère  du  pylore, 
sténose  de  la  région  pylorique  et  dilatation  de  Testomac.  On  employa  d'abord 
la  pompe  stomacale.  Les  vomissements  cessèrent  tout  le  temps  qu*on  l'em- 
ploya, mais  la  constipation  persista.  Au  bout  de  quatre  semaines,  le  malade, 
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assez  bien,  demanda  à  sortir;  peu  de  temps  après,  il  revint,  décidé  à  se  faire 
opérer.  On  décida  donc  de  faire  la  résection  du  pylore.  La  ligne  blanche  est 
incisée  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu^à  l'ombilic.  Mais  alors  Ton  reconnut 
que  l'ulcère  ne  siégeait  pas  sur  le  pylore,  mais  bien  dans  le  duodénum,  un 
peu  au*dessus  de  sa  première  incurvation.  On  se  trouvait  donc  dans  ralter- 
native,  ou  bien  de  refermer  la  plaie  abdominale,  ou  bien  do  pratiquer  la  gas- 
tro-entcrostomie.  On  choisit  le  premier  parli.  La  plaie  guérit  sans  incident 
et  Ton  recourut  de  nouveau  à  la  pompe  stomacale.  Tout  allait  bien,  l'état  du 
malade  était  satisfaisant,  il  ne  vomissait  plus,  quand  un  écart  de  régime  le 
mit  dans  un  état  des  plus  alarmants  qui  dura  quatre  jours.  Quand  il  fut  un 
peu  remis  il  consentit  à  une  nouvelle  opération. 

Elle  fut  faite  le  là  mars  1884.  Incision  de  la  ligne  blanche  sur  Tancienne 
cicatrice,  on  la  prolonge  jusqu'en  dessous  du  nombril.  On  cherche  le  pli  de 
réunion  du  duodénum  et  du  jéjunum  afin  de  bien  déterminer  le  bout  afférent 
de  rintestin.  Descendant  environ  0">,40  le  long  de  l'intestin,  on  isole  avec  les 
compresseurs  une  anse  intestinale  de  0™,10,  anse  préalablement  vidée  avec 
les  doigts.  Les  compresseui*s  sont  passés  à  travers  des  orifices  du  mésentère 
pratiques  perpendiculairement  à  Tintestin,  pas  de  sang.  Incision  de  0'",05  sur 
la  partie  convexe  de  Tintestin  isolé.  Puis  un  aide  fait  sur  la  face  antérieure 
de  l'estomac,  à  0°*,04  de  la  grande  courbure,  un  pli  de  0>",08.  Suture  de  la  face 
postérieure  de  la  plaie  intestinale  au  pli  stomacal  (suture  du  pelletier)  com- 
prenant les  séreuses  et  la  tunique  musculaire.  Incision  du  pli  stomacal,  liga- 
ture au  catgut  des  artères.  Sutures  des  muqueuses  intestinale  et  stomacale,  en 
arrière,  puis  sutures  des  bords  antérieurs  (trois  rangées  de  sutures).  Enfin 
suture  du  bout  afférent  de  l'intestin  à  la  paroi  antérieure  de  Teslomac,  un 
peu  plus  haut  que  Touverture,  afin  d'éviter  une  fausse  circulation.  Toilette 
presque  inutile.  Sutures  de  la  plaie  abdominale.  Pansement  au  sublimé. 

Opéré  très  faible.  Parotidite  le  cinquième  jour,  température  jusqu'à  39**, 
incision.  Petit  abcès  des  parois  abdominales.  Décubitus.  Les  forces  revien- 
nent graduellement.  Plus  de  vomissements;  le  dixième  jour,  première  selle 
et  depuis  elles  sont  régulières. 

En  octobre  1884,  le  malade  va  bien,  il  est  bien  portant,  mange  bien  et  fonc- 
tionne régulièrement. 

^  Homme  de  32  ans.  Diagnostic  :  ulcère  dans  la  région  pylorique.  On  dé- 
cide de  faire  la  résection  du  pylore. 

Opération  le  20  juin  1884  ;  mais  le  pylore  et  la  paroi  antérieure  de  l'estomac 
présentent  de  telles  adhérences  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  la  vésicule 
biliaire  que  l'on  se  décide  à  faire  la  gastro-entérostomie.  On  procède  de  même 
que  dans  le  cas  précédent. 

Le  premier  pansement  est  levé  au  bout  de  huit  jours.  Première  garde- 
robe  au  bout  de  onze  jours,  depuis  selles  régulières. 

Le  22  juillet  1884,  le  malade  sort  complètement  guéri.  Il  a  écrit  depuis  qu'il 
se  portait  fort  bien,  pas  de  constipation,  plus  de  douleurs,  et  les  forces 
reviennent.  edelmann. 

VI.  —  La  première  de  ces  opérations  fut  tentée  le  13  mai  1885  sur  un 
homme  de  48  ans  dont  le  mal  remontait  au  printemps  de  1884. 

Incision  de  12  centimètres,  parallèle  à  la  ligne  blanche,  à  2  travers  de  doigt 
en  dehors  à  droite,  à  partir  du  rebord  costal  ;  section  longitudinale  du  muscle 
droit,  de  l'aponévrose  et  du  péritoine  qui  est  immédiatement  fixé  à  la  peau 
par  quelques  points  de  suture,  afin  d'éviter  les  décollements.  L'estomac  est 
attiré  au  dehors  et  on  reconnaît  la  limitation*  de  la  tumeur  à  la  région  pylo- 
rique. Immédiatement  la  partie  malade  est  isolée  du  grand  épiploon  par 
11  ligatures  doubles,  et  du  petit  par  4.  Puis  2  clamps  dont  les  mors  sont 
revêtus  de  caoutchouc  sont  appliqués^  l'un  sur  le  duodénum,  l'autre  en  tra- 
vers sur  l'estomac.  Une  double  section  sépare  le  pylore  qui  est  enlevé.  L'opé- 
ration jusqu'ici  n'a  pas  tout  à  fait  duré  une  heure,  mais  le  malade  donne  des 
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signes  d'affaiblissement  et  il  importe  de  la  terminer  le  plus  promptefnaAi 

possible. 

Mazsochelli  pratique  la  sutnre  en  abouchant  la  section  doodénale   à  la 

partie  de  la  section  stomacale  la  plus  voisine  de  la  petite  courbure.  Cela  fut, 

'  il  restait  du  côté  de  la  grande  courbure  une  ouverture  de  8  oentimèires  de 

circonférence  dont  les  bords  furent  réunis  entre  enx  ;  8  points  de  satore 

furent  placés  ;  l'abouchemcnl  gastro-duodénai  en  avait  nécessité  20. 

Le  malade  ne  sorvécut  que  11  heures  à  Topera  lion.  Ce  qu'il  faut  noter 
particulièrement  ce  sont  les  douleurs  extrêmes  qu*il  accusa  et  qui  furent  à 
peine  calmées  par  les  injections  de  morphine  et  le  chloral  en  lavements. 

Cette  opération  est  la  7*"  du  même  genre  qui  ait  été  faite  en  Italie; 
voici  l'indication  de  ces  7  observations  : 

1**  Ar.  CaselH.  Mort,  au  6*  jour,  de  choc  opératoire  {Annali  univ,  dt 
med.,  1882,  p.  302)  ; 

2**  G.  Bigi.  Mort,  au  i*'  jour,  de  diarrhée  profuse  {Raccoglitore  med.^ 
20  nov.  1882)  ; 

%""  Superno.  Mort,  au  3*  jour,  de  péritonite  {Raccoglùore  med.^ 
10  août  1883)  ; 

4''  Ruggi.  Mort,  après  22  heures,  d'épuisement  (Haceoglilore  med.^ 
10  déc.  1888)  ; 

5*  Zanaboni.  Mort  au  7"  jour,  péritonite  suppurée  {Gazz,  osped.  milit.^ 
n  98,  1883)  ; 

6**  Bartolini.  [Raccoglitore  med.,  10  mai  1885)  ; 

7**  L*obs.  de  Mazzachelli. 

VII.  —  La  seconde  observation  a  trait  à  une  laparotomie  exécutée  pour 
explorer  un  cancer  de  Testomac  que  Ton  avait  quelque  raison  de  supposer 
diffus.  Mémo  incision  que  dans  le  cas  précédent  ;  constatation  d*an  carcinome 
fort  étendu,  d'une  extirpation  impossible,  d'une  volumineuse  masse  secon- 
daire dans  le  petit  épiploou  et  finalement  fermeture  de  Tabdomen.  L'opération 
avait  eu  lieu  le  15  juin;  dès  le  17  un  peu  de  suppuration  se  manifeste  au 
niveau  de  la  plaie,  et  le  21  on  est  obligé  d'enlever  toutes  les  sutures.  IjC  22  on 
reconnaît  une  gangrène  assez  étendue  du  tissu  cellulaire,  on  cautérise  avec 
le  chlorure  de  zinc  et  l'on  rétablit  Tantiscpsie.  Le  30  le  grand  épiploou  est 
pris  de  gonflement  et  fait  issue  à  travers  la  plaie  sous  la  forme  d'un  gros 
fongus.  La  mort  survient  le  5  juillet.  La  température  n*a  jamais  dépassé  37*^5. 

L.    JULLIRR. 

VIII.  —  L'auteur  présente  un  marin  de  31  ans  chez  qui  il  a  pratiqué  la 
résection  du  pylore  carcinomateux  le  l**^  janvier.  L*estomac  n'était  pas  coosi- 
dérablement  dilate  :  on  put  le  laver  avant  l'opération.  Après  incision  sur  la 
ligne  médiane  de  l'estomac  on  trouva  quelques  adhérences  de  la  tumeur  en 
arrière.  Les  sutures  furent  faites  au  catgut,  la  plaie  pansée  à  Tiodeforme. 
L'opération  dura  deux  heures  et  demie. 

L'opéré  ne  prit  d'aliments  solides  qu'au  14«  jour.  Le  19«  jour  il  eut  de  la 
fièvre,  une  éruplion  d'herpès  et  du  catarrhe  bronchique.  Il  se  leva  à  la  lin  de 
la  troisième  semaine;  depuis  ce  moment  l'appétit  est  excellent. 

L.    GALLIARD. 

IX.  *-  Homme  de  41  ans,  extrêmement  amaigri  par  des  vomissements 
alimentaires  durant  depuis  8  mois.  Dilatation  considérable  de  l'estomac  sans 
tumeur  appréciable.  Délire  d'inanition.  Koehler  diagnostique  un  rétrécisse- 
ment pyloriquo,  par  cicatrice  d'ulcère  et  se  propose  de  pratiquer  la  dilatatioa 
digitale  du.  pylore.  Incision  de  Rydygier. 

L'incision  do  l'estomuc  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  qui 
ne  peut  s'épancher  dans  la  cavité  abdominale.  Le  duodénum,  qui  est  vide, 
est  incisé  obliquement.    Suture   de   Gusseubaucr   et   Czerny,    puis  sulure 
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simple  car  le  coUepsns  du  malade  exige  un  prompt  achèTement  de  ropérakion 
qiri  a  duré  déjà  3  heuroa.  Poute  radial  insensible,  â5%4.  Injections  d'éther  et 
camphre.  Ijavemettts  de  peptones  et  de  lait.  Au  bont  de  quelques  heures  le 
pouls  et  la  température  so  relèvent.  Néanmoins  ii  heures  et  demie  après 
ropération,  l'opéré  succombe  au  progrès  de  Tinanition. 

Autopsie  :  La  suture  gastro-duodénale  est  parfaitement  étanche.  Adhé* 
renœs  déjà  intimes  des  deux  séreuses.  Aucune  trace  de  péritonite. 

A  Tavenir,  dans  un  cas  semblable,  Koehler  se  propose,  avant  d'appli- 
quer tes  sutures  gastro*duodénales,  d'introduire  dans  le  duodénum,  des 
aliments  appropriés  afin  de  permettre  au  malade  d'attendre  le  8*  jour 
après  l'opération,  où  Ton  peut  commencer  Talimenlation  par  la  bouche. 

X.  — Dans  un  cas  de  résection  de  Testomac,  pratiquée  chez  un  homme 
(le  61  ans  pour  un  cancer  de  la  grande  courbure,  Kuesler  dut  détacher^ 
du  mésocôlon,  le  côlon  transverse,  sur  une  grande  étendue.  L'opéré 
ayant  succombé  au  bout  de  24  heures,  on  trouva  à  l'autopsie  le  côlon 
gangrené.  Comme  les  faits  analogues  ne  sont  pas  ti*è6  rares,  Kuesler 
estime  qu'il  y  a  lieu  de  s'abstenir  d'opérer  quand  il  est  indispensable  de 
décoller  ou  de  sectionner  le  mésocôlon  sur  une  étendue  un  peu  consi- 
dérable. Cela  réduit  beaucoup  les  indications  de  la  résection  de  Testomac 
qui  ne  sera  plus  effectuée  que  pour  les  cancers  pyloriques  à  la  fois  petits 
et  mobiles. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  laparotomie  exploratrice  permet  de  décider 
s'il  y  a  lieu  à  résection.  Cependant,  malgré  l'incision  abdominale»  une 
erreur  est  encore  possible.  Ainsi  Kuesler  étant  en  train  de  réséquer  Te»- 
tomac  pour  un  ulcère  à  boixls  saillants  qu'il  avait  pris  pour  un  cancer,  ne 
reconnut  qu'à  la  iin  la  présence  d'adhérences  solides  de  la  tumeur  au 
pancréas. 

Rehn  cite  un  cas  de  résection  du  côlon  transverse  cancéreux  qui  guérit 
malgré  l'ablation  de  20  centimètres  de  cet  intestin  et  d'une  grande  partie 
de  son  mésocôlon  {R.  S,  3/.,  XXIII,  678).  j.  b. 

XI.  —  Socin  nous  donne  la  suite  de  l'histoire  de  la  malade  {R.  S.  M., 
XXIII,  677)  à  laquelle  il  avait  réséqué  le  pylore,  atteint  de  cancer,  le 
15  juillet  1883, 

Huit  mois  et  demi  après  cette  opération,  reparurent  des  troubles  gas- 
triques et  bieutôt  on  put  constater  en  arrière  de  la  cicatrice  opératoire,  qui 
formait  un  ligne  longue  de  10  centimètres  une  tumeur  lui  adhérant,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  bosselée,  dure,  un  peu  mobile  en  tous  sens  mais 
envoyant  deux  prolongements  comme  des  cordons,  l'un  plus  épais  qui  se 
perdait  dans  la  profondeur,  l'autre  plus  mince  se  dirigeant  en  haut  et  à  droite 
vers  le  foie.  Délire  d'inanition. 

Gaslro-entérostomie  lo  5  juillet  1884  :  l'incision  longitudinale  menée  sur 
la  ligne  blanche  depuis  la  pointe  xyphoïdienne  jusqu*au  nombril,  montra  le 
foie  si  abaissé  que  Socin  dut  prolonger  son  incision  sur  la  gauche  de  Tom- 
bilic  de  façon  à  lui  donner  une  longueur  de  16  cenlimètres.  Le  foie  refoulé, 
apparaît  l'estomac  complètement  vide  et  flasque  mais  dilaté  et  soudé  à  gauche 
au  foie  et  à  la  paroi  abdominale. 

Il  forme  ainsi  une  tumeur  du  volume  du  poing  dont  la  face  séreuse  anté- 
l'ieurc  est  parsemée  de  nodosités  blanches,  dures,  grosses  comme  des  grains 
de  mil.  Après  avoir  repoussé  l'estomac  sur  la  gauche,  Socin,  avec  son  index 
gauche,  attire  le  côlon  transverse  et  Tépiploon  et  les  relève.  Fuis  il  saisit 
une  anse  grêle  sur  laquelle  il  place,  à  10  centimètres  l'un  de  l'autre,  deux 
fils  de  soie  dont  il  serre  mollement  les  nœuds  en  glissant  dans  chacun  d'eux 
une  plaque  de  caoutchouc.  Le  segment  intestinal  intercepté  entre  les  ligatures 
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est  incisé  sur  une  longueur  de  6  centimètres  au  niveau  du  bord  opposé  mu 
mésentère  ;  S  ligatures  arrêtent  Thémorragie.  L'incision  des  parois  intes- 
tinales et  rintérieur  de  cet  organe  sont  désinfectés  au  sublimé.  I^s  parois  de 
Testomac,  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac,  en  un  point  respecté  par  les 
nodosités  cancéreuses,  sont  saisies  enlre  deux  clamps  de  Gussenbauer  et 
ouvertes  dans  leur  intervalle  sur  une  longueur  de  6  centimètres  ;  %  ligatures 
suspendent  Técoulement  sanguin.  Sociu  procède  alors  à  la  résection  de  toutes 
les  parties  de  Testomac  et  de  Tintestin  non  incisées  et  recouvre  les  incisions 
de  compresses  chaudes  trempées  dans  une  solution  de  sublimé.  Il  fait  ensuite 
les  sutures  :  15  points  de  suture  interne  de  Wôlfler  unissent  d'abord  la  lèvre 
supérieure  de  Tincision  intestinale  à  la  lèvre  inférieure  de  Tincision  gastrique, 
suture  continue  de  la  muqueuse  par-dessus.  Ensuite  après  suture  préalable 
de  leurs  muqueuses,  Socin  coud  la  lèvre  inférieure  de  l'intestin  à  la  lèvre 
supérieure  de  l'estomac,  au  moyen  de  15  points  de  Lembert. 

Enfin  deux  points  supplémentaires  de  Lembert  sont  encore  appliqués  dans 
les  angles.  Donc  en  tout  3â  points  de  suture  a  travôrs  les  tuniques  séreuses 
et  musculeuses  et  2  sutures  continues  pour  les  muqueuses.  Lavage  au  lait 
de  zinc,  réduction,  occlusion  de  la  plaie  abdominale  par  22  points  pour  le 
péritoine  et  par  11  pour  le  reste  des  parois;  drain  osseux  résorbable  a  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Pansement  au  zinc. 

L'opération  a  duré  i  heure  1/4.  Les  suites  en  furent  des  plus  sioiples. 
Jamais  la  température  n*a  dépassé  37<*,4.  Dans  les  premiers  jours,  la  femme 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  dues  sans  doute  aux  lavages  de 
sublimé  car  elle  eut  aussi  un  peu  de  stomatite  mercurielle. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  administration  d'heure  en  heure, 
d'une,  puis  de  deux  cuillerées  de  lait  glacé.  Le  5«  jour  consommé  et  œufs;  le 
9*,  viande  rôtie  ;  à  partir  du  14*  jour  ration  entière  d*aliments.  Le  4*  jour, 
émission  de  gaz  par  l'anus  ;  le  9*,  à  la  suite  d'un  lavement  simple,  première 
garde-robe  ;  dès  lors  les  selles  sont  spontanées  et  quotidiennes. 

Quatre  mois  après  cette  opération, la  malade  avait  augmentée  de  21  livres  i/t, 
digérait  parfaitement  et  avait  des  garde-robes  moulées,  colorées  et  régu- 
lières. La  tumeur  s'était  un  peu  accrue,  ayant  12  centimètres  1/2  de  long  sur 
1  de  large. 

Dans  cette  gastro-entérostomie,  qui  est  la  première  suivie  de  succès 
chez  une  personne  ayant  déjà  subi  la  gastrectomie,  Socin  n'a  employé 
ni  la  modification  opératoire  proposée  par  Wôlfler  (jR.  S.  if.,  XXIII,  682) 
dont  la  description  lui  paraît  peu  claire  et  la  valeur  problématique,  ni 
celle  conseillée  par  Gourvoisier  (ibidem,  p.  683)  parce  qu'elle  lui  semble 
devoir  prolonger  et  aggraver  une  opération  purement  palliative. 

On  compte  9  autres  gastro-entéroslomies  dont  3  seulement  ont  réussi. 
Outre  les  6  opérations  de  Wolfler,  Billroth,  Rydygier,  Luecke,  Kochler 
et  Gourvoisier  (/?.  S.  M.,  XXIII,  679  et682  à  684), il  en  est  deux  autres  dues 
à  Lauenstein  et  une  à  Rydygier.  Des  deux  opérées  deLauenstein  aucune 
n'a  guéri  ;  Thomme  de  50  ans  {Archiv  f.  kl  in.  Chirurg,,  XXVIII)  a  suc- 
combé par  épuisement  le  3*  jour  ;  la  femme  âgée  de  S5  ans  (  VerhandL 
der  deutschcn  Gesellschafl  fur  Chirurgie,  1883)  est  morte  au  bout  de 
A  semaines  dans  le  marasme  et  le  côlon  transverse  fut  trouvé  com- 
primé. 4.  B. 

XII.  —  Six  opérations  ont  été  proposées  et  pratiquées  pour  le  traite- 
ment du  rétrécissement  pylorique,  causé  soit  par  le  cancer  soit  par  les 
cicatrices  d'ulcères  ou  autres  causes.  Winslow  passe  en  revue  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ces  diverses  opérations  doivent  être  faites  et  les 
résultats  qu'on  en  a  obtenus. 
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La  pylorectomie,  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Péan  en  1879, 
a  été  faite  61  fois,  donnant  16  guérisons  (au  moins  opératoires),  44  morts, 
un  résultat  inconnu.  Les  opérés  étaient  33  femmes,  14  hommes  ;  14  fois 
le  sexe  n'était  pas  indiqué. 

Les  indications  de  la  pylorectomie  sont:  1®  le  cancer  devant  amener 
la  mort  à  bref  délai,  par  Tépuisement,  la  douleur,  ou  la  coarctation,  l'obs- 
truction du  canal  alimentaire;  2''  le  rétrécissement  pylorique  presque 
absolu,  suite  d*ulcère;  3°  le  rétrécissement  par  absorption  d*un  liquide 
caustique.  Rydygier  et  Hacker  omt  opéré  deux  cas  pour  une  hémorragie 
incoercible  due  à  un  ulcère  et  pour  une  perforation. 

La  mort,  après  la  pylorectomie,  a  été  déterminée  27  fois  par  collapsus; 

5  fois  par  inanition  et  épuisement;  10  fois,  par  péritonite,  dont  4  avec 
grangrène  du  côlon  ;  3  fois  par  péritonite,  par  rupture  des  sutures. 

La  gastvo^eniérostomie  pratiquée  pour  la  première  fois  (1881)  par 
Woelfler,  a  été  faite  13  fois;  11  fois  pour  des  carcinomes,  2  fois  pour 
des  rétrécissements.  Sur  ces  13  opérations,  on  a  9  morts  ;  sur  les  4  gué- 
risons ,  un  malade  avait  déjà  subi  la  pylorectomie  ;  2  sont  morts 
4  et  6  mois  après  l'opération. 

La  gastrectomie.  Connor,  de  Cincinnati  (1883),  a  tenté  l'ablation  de 
Testomac  ;  la  malade,  âgée  de  50  ans,  est  morte  dans  le  cours  de  l'opération. 

La  gastrostomie  a  été  faite  une  fois  par  Hahn  qui  passa  une  sonde  à 
travers  le  pylore.  Survie  de  3  semaines. 

La  duodénostomie  a  été  faite  3  fois;  2  rétrécissements  cicatriciels, 
1  cancer;  3  morts. 

La  divulsion  digitale  du  pylore  (voy .  R.  S.  M. ,  XXII,  307)  a  été  faite 

6  fois,  4  parLoreta,  une  par  Giommi,  une  par  Frattini,  pour  des  rétrécisse- 
ment par  ulcère  ;  4  guérisons  ;  2  morts  de  collapsus. 

On  trouvera  dans  cet  article  de  revue  les  indications  générales  du  ma- 
nuel opératoire  et  les  tableaux  statistiques  de  toutes  les  observations. 

Voici  les  conclusions  de  Winslow  : 

!•  Dans  le  cancer  de  Testomac  ne  déterminant  pas  de  rétrécissement, 
ne  pas  opérer  ; 

2*  La  pylorectomie,  donnant  une  mortalité  de  76  0/0,  doit  être  une 
opération  tout  à  fait  exceptionnelle,  quand  il  y  a  un  rétrécissement  très 
marqué,  que  le  pylore  n'est  pas  adhérent  aux  organes  voisins  et  que  le 
sujet  est  jeune  et  suffisamment  fort; 

3^  Dans  le  cas  de  rétrécissement  cancéreux  ;  comme  on  ne  peut  avoir 
qu'un  bénéfice  temporaire,  pratiquer  la  gastro-entérostomie  ; 

4**  Dans  les  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  faire  la  divulsion  digitale  ; 
si  cette  divulsion  est  impossible,  en  raison  de  l'épaisseur  des  parois,  la 
résection,  chez  les  sujets  encore  robustes,  la  gastro-entérostomie,  chez 
ceux  qui  sont  débilités,  donneront  de  bons  résultats. 

L'hémorragie  ou  la  perforation  par  ulcère  ne  constituent  pas  des  indi- 
cations de  pylorectomie. 

6^  La  duodénostomie,  la  gastrostomie  pour  le  passage  d'une  sonde^  la 
gastrectomie  doivent  être  remplacées  par  la  gastro-entérostomie. 

A.  CÀRTAZ. 
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L  —  Note  on  the  value  of  the  diagonal  Une  in  the  diagnoeis  of  dlttension  of  tb» 
gall  bladder  (Diagnoatic  de  la  distension  de  la  vésicule  biliaire),  par  lohn 
TATLOR  (BrU.  mcd.  Journ.,  p.  787,  avril  1885). 

II.  ^  Fatal  pylorio  obstrnotion,   par   Haie   WHITE    {Pêib.    Soc.    —    LaaeêK 

24  octobre  1885). 

m.  **  Contribution  à  l'étude  de  la  taille  biliaire,  par  DURIAU  (  T/rèse  de  Pmrm, 

1885). 

IV.  —  Gholecystotomie  mit  gilinstigen Erfolge  (Gholécystotomie  suivie  de  «accès],. 

par  HOFHOKL  [Soc.  des  méd.  de  Vienne,  39  mai  1885). 

V.  —     Two    cases  of  cholecystotemy ,    par    Haye    ROBSQN    {Med,    Timês, 

p,  617,  SI  octobre  1885). 

?I.  —  Fatal  obstruction  of  the  ileo-cœcal  valve  by  a  gall-stone  (Obstruction  de 
la  valvule  iléo-cœcale  par  un  calcul  biliaire),  par  Russell-H.  JOHHSOK  (7ïe 
merf.  News,  îl  Juin  1885). 

VII.  —  Large  gall  stones  passed  per  anum  (Gros  calculs  biliaires  ôyacués  pir 
l'intestin),    par  J.-W.    MOORE  (Tbe    Dublin   journ.   of   med.    se.,    p.    709, 

juin  1885). 

VIII.  —  Hépatotomie  pour  un  cas  de  kystes  bydatiques  du  foie  et  do  U  plèvre, 

par  SiJSLIN  (Dnevnik  Kasansk^  Obsbtcbestra  Vrato/).,  n*  5,  idSb). 

IX.  -*  Traitement  des  collections  purulentes  du  foie  par  incision  large  et  anti- 

septique, par  A.  GARAVIAS  {Tbèse  de  Paris,  1885). 

I.  —  L'auteur  indique  comme  point  de  repère  constant  pour  recon- 
naître la  vésicule  biliaire  dilatée,  une  ligpne  oblique  qui  part  du  sommet 
du  cartilage  de  la  dixième  côte  à  droite,  pour  se  diriger  du  côté  opposé 
de  l'abdomen,  traversant  la  ligne  médiane  légèrement  au-dessous  de 
l'ombilic.  Il  a  eu  récemment  l'occasion  d'apprécier  Texactitude  de  ce  re« 
père,  dans  un  cas  de  tumeur  obscure  du  flanc  droit  sans  ictère  ni  colique 
hépatique.  L'opération  de  la  cholécystotomie  faite  par  Tait  montra  qu'il 
s'agissait  bien  de  la  vésicule  biliaire  distendue  par  des  calculs,    h.  r 

II.  —  La  malade  avait  succombé  avec  des  symptômes  d*obstruction  pylo- 
rique.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs.  L'ori- 
fice pylorique  était  considérablement  rétréci,  par  suite  de  répaississement  de 
ses  parois.  Les  canaux  biliaires  étaient  normaux.  Sur  la  paroi  interne  de 
Testomac,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  duodénum,  on  voyait  Torifice  d'un 
sinus  ;  au  fond  de  ce  sinus,  un  petit  sac  du  volume  d'un  pois,  contenant  qasUr 
ques  calculs  biliaires  très  petits.  Le  sac  était  logé  dans  Tépaisseur  même  des 
parois  pyloriques.  I^'extrémité  antérieure  dé  la  vésicule  biliaire  adhérait  aa 
pylore  au  niveau  du  sac.  11  est  à  croire  qu'un  certain  nombre  de  calcais^ 
avaient  perforé  la  vésicule  biliaire  et  s'étaient  logés  dans  l'épaisseur  du  py- 
lore ;  que  le  canal  de  communication  entre  la  vésicule  et  le  sac  s'était  obli- 
téré, et  qu'une  nouvelle  voie  de  communication  s'était  établie  entre  le  sac  et 
Testomac  ;  que  la  présence,  enfin,  des  calculs  dans  le  pylore,  avait  été  la 
cause  de  répaississement  de  ses  parois.  j.-b.  h. 

IlL  —  Cette  monographie  débute  par  un  long  historique  où  sont  relatés 
la  plupart  des  cas  connus.  Quelques  détails  d'anatomie  normale  et  patho- 
logique sur  la  vésicule  et  son  contenu,  l'étude  du  diagnostic  de  l'affection, 
des  indications  et  contre-indications  opératoires,  le  manuel  opératoire 
sont  décrits  avec  soin. 


I 

« 


PATHOLOGIE   EKTERNB   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       671 

L'anteur  termine  son  trayail  par  la  relation  d'une  taille  biliaire  prati- 
quée par  Félizet  et  suivie  de  guérison. 

Femme  de  67  ans.  Coliques  hépatic^ues  fréquentes  :  en  décembre  i884, 
tnmeur  de  la  région  biliaire  ;  en  janvier  1885,  péritonite  péiihdpatiqne.  En 
février,  occlusion  intestinale  (suivie  de  dëbflcle),  par  compression  de  la  vési- 
cule  biliaire  sur  le  côlon  transverse.  Les  accidents  d'occlusion  et  d'inflam- 
mation de  la  vésicule  qui  menaçait  de  se  rompre,  décident  l'opération  le 
1  avril. 

L'ouverture  donne  issae  è  200  grammes  de  moco-pus  et  à  24  calculs  ; 
le  lendemain,  issue  de  21  calculs  ;  au  13*  jour,  la  malade  se  lève  ;  trois  mois 
«près  Topera tion,  il  persistait  encore  une  petite  Ûstuletle  donnant  issue  tan- 
tài  à  du  mucusy  ts^ntôt  à  de  la  bile.  A  cette  époque,  il  se  produisit  uxm 
poussée  de  congestion  bépatique,  due  à  un  retour  de  l'affection  chronique  du 
foie  qui  a  produit  les  calculs.  maubrag. 

IV.  —  La  cholécystotomie  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Hofmokl 
dans  un  cas  d'hydropisie  de  la  vésicule  due  à  la  lithiase  biliaire. 

Femme  de  39  ans,  ayant  eu  un  premier  ictère  à  19  ans  avec  des  douleurs  à 
rhypochondre  droit.  Ictère  à  21  et  à  28  ans  au  mois  d^août  1884,  coliques  très 
pénibles  durant  deux  mois  :  la  malade  s'aperçoit  d'une  tumeur  abdominale 
douloureuse  et  gênante. 

La  malade  est  maigre,  légèrement  ictérique;  à  la  région  du  foie,  tumeur 
Uflse,  tendue,  élastique,  ayant  8  centimètres  de  dis  mètre.  On  hésite  entre 
rhydropisie  de  la  vésicule,  la  cholécystite  supputée  et  le  kyste  hydatique  du 
foie  ou  de  Tépiploon.  L'auteur  se  garde  de  faire  une  ponction  exploratrice. 

Il  opère  le  6  février  1885  ;  une  incision  de  10  centimètres  met  à  nu  la  tu- 
meur tendue  et  mobile,  adhérente  seulement  à  Tépiploon  à  son  extrémité  infé- 
rieure. En  la  ponctionnant,  on  extrait  lôO  grammes  de  liquide  grisâtre, 
trouble,  contenant  de  la  graisse,  de  la  cholestérine,  des  cellules  lymphoïdes  ; 
pas  de  bile.  Après  avoir  reconnu  que  cette  tumeur  est  l^en  la  vésicule,  l'au- 
teur ferme  avec  une  pince  l'ouverture  faite  par  le  fin  trocart,  et  fixe  à  la  pean 
par  des  sutures  la  tumeur  attirée  au  dehors.  Il  l'incise  alors,  la  vide,  et  y 
trouve  13  calculs  biliaires. 

Irrigation  au  sublimé,  suture  de  la  plaie,  drain  placé  dans  la  vésicule,  pan* 
sèment  à  la  laine  de  bois  îodoformée. 

Les  douleurs  cessent  immédiatement,  la  malade  peut  dormir  et  se  trouve 
bien  :  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre. 

Le  26  février,  on  constate  pour  la  première  fois  l'écoulement  de  sécrétion 
biliaire  par  la  Ûstule  qui  livre  passage  à  plusieurs  calculs.  Un  de  ces  calculs 
trop  volumineux  doit  ôtre  broyé.  Écoulement  de  bile  en  abondance:  les  selles 
sont  cependant  teintées  par  la  bile. 

Il  s'agit  maintenant  de  fermer  la  fistule  biliaire  ;  le  nitrate  d'argent,  le  fer 
rouge  ayant  échoué,  on  fait  à  la  paroi  abdominale  une  incision  circulaire, 
pour  exciser  un  anneau  cutané  de  2  millimètres  d'épaisseur  ;  sutures,  panse- 
ment iodoformé.  Au  bout  d'une  semaine,  l'occlusion  paraît  complète,  la  bile 
cesse  de  couler  au  dehors.  Plus  tard,  la  plaie  s'ouvre  de  nouveau  :  il  faut  six 
semaines  pour  l'occlusion  définitive.  L'état  de  l'opérée  est  actuellement  sa- 
tisfaisant :  appétit,  sommeil,  pas  de  douleurs.  l.  oalliard. 

V.  —  1*  Femme  de  33  ans.  En  juin  1884,  on  constate  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  cause  de  douleurs  et  malaise,  jamais  d'ictère,  la 
malade  ne  consent  à  se  laisser  opérer  qu'en  juin  1885,  la  tumeur  ayant  nota- 
blement augmenté  de  volume.  On  pratique  la  cholécystotomie  :  huit  calculs 
sont  retirés  du  canal  cystique  ;  la  vésicule  contenait  du  liquide  clair^  sem- 
blable à  de  l'eau,  qu'on  avait  enlevé  par  aspiration.  Le  péritoine  est  sutura, 
la  muqueuse  à  la  peau,  un  drain  introduit  dans  la  vésicule  ;  au  17*  jour,  gué- 
rison ;  une  petite  fistule  persiste. 
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2*  Femme  de  22  ans  :  vomiBsements  après  toute  noarriture,  constipatioD 
prolongée,  tumeur  au  point  de  flexion  du  côlon  à  droite.  Le  diagnostic  pro- 
bable  fut:  vésicule  biliaire  distendue  par  calculs.  Cholécystotomie;  on  retire 
de  nombreux  calculs  petits  et  blancs  ;  le  doigt  explore  le  canal  cystiquedus 
sa  longueur  et  y  constate  Tabsence  de  calculs.  Les  vomissements  cessènat 
immédiatement.  Guérison  rapide;  la  fistule  qui  s'était  fermée  se  réoaTro, 
donnant  issue  à  un  liquide  clair. 

Dans  CCS  deux  cas,  le  canal  cystique  est  resté  oblitéré  ;  jamais  il  ne 
s*écoule  de  bile  par  la  fistule  :  l'absence  de  calculs  dans  le  canal  fait  sup* 
poser  un  rétrécissement  organique. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  aurait  pu,  par  la  ponction  expion- 
trice,  être  pris  pour  du  liquide  de  kyste  hydatique.  Ce  liquide  semble 
doué  de  propriétés  antiseptiques. 

On  y  a  trouvé  un  ferment  qui  coagule  le  lait  et  un  second  ferment  i 
action  diastasique  sur  l'amidon. 

Enfin,  contrairement  à  ce  que  Tait  {Lancet^  5  septembre  1885,  p.  4Ui 
a  observé,  les  vésicules  étaient  distendues,  très  évidemment  ne  remplis- 
saient plus  leurs  fonctions,  et  il  y  avait  de  nombreux  calculs  petits  (fà 
ne  baignaient  pas  dans  la  bile. 

Symonds  fait  remarquer  qu'il  serait  difficile  de  suturer  à  la  paroi  ab- 
dominale la  vésicule  si  elle  a*est  pas  distendue,  on  doit,  dans  ceseis, 
pratiquer  l'extirpation. 

MÂUBRAC. 

VI.  —  Homme  de  70  ans,  souffrant  de  constipation  habituelle  et  pris,  i  li 
suite  de  Tin  gestion  de  pilules  purgatives,  de  vomissements  et  des  signes 
généraux  d'une  occlusion  intestinale.  Les  vomissements,  d*abord  alimeo- 
taires  et  bilieux,  devinrent  après  quelques  jours  fécaloïdes.  Dans  les  dix- 
huit  dernières  heur^  de  la  vie,  il  y  eut  anurie  complète.  Le  malade  n'avail 
jamais  souffert  de  coliques  hépatiques,  n'avait  jamais  eu  d*accidenls  abdo- 
minaux. 

A  Tautopsie,  on  trouva  logé  au  niveau  de  la  valvule  iléocœcale  et  robstmaot 
complètement,  un  énorme  calcul  de  un  pouce  trois  quarts  de  long  rar  oo 
pouce  de  diamètre.  L'analyse  fit  reconnaître  tous  les  caractères  d'an  calcol 
biliaire.  Aucune  lésion  intestinale. 

L'auteur  discute  les  diverses  hypothèses  qui  permettent  d'expliquer 
la  présence  en  ce  point  d'un  aussi  volumineux  calcul  et  s'arrête  à  l'idée 
du  passage  direct  de  la  pierre  par  un  travail  d'ulcération  lente,  qui 
aurait  été  suivie  de  cicatrisation  de  la  fistule  établie  entre  la  vésicule  et 
le  duodénum.  a.  cartaz. 

VII.  —  Fait  intéressant,  en  ce  qu'il  montre  la  longue  durée  du  séjour 
que  peut  faire  un  calcul  biliaire  dans  l'intestin  après  sa  sortie  de  la  vési- 
cule biliaire. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  qui,  en  mars  1884,  éprouve  une  très  vio- 
lente crise  de  colique  hépatique  sans  ictère;  au  bout  de  quatre  jours, 
disparition  des  douleurs,  métrorragie  consécutive.  Après  cette  attaque. 
santé  excellente,  sauf  de  temps  en  temps  quelques  coliques  abdominales 
paroxystiques.  En  juillet,  tout  d'un  coup,  elle  est  reprise  de  douleurs  atrocas» 
avec  météorisme,  vomissements  bilieux,  constipation,  faciès  péritonéal,  ea 
un  mot,  tous  les  signes  d'une  obstruction  intestinale.  Sous  l'influence  de 
2  grammes  de  poudre  composée  de  jalap,  une  débâcle  intestinale  survient, 
et  la  malade  accouche  de  sept  calculs  biliaires  dont  le  plus  gros  atteigav^ 
presque  la  dimension  d'un  petit  œuf  de  poule. 

Ici  donc,  l'issue  des  calculs  avait  dû  se  faire  en  mars,  par  ulcération 
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de  la  vésicule  biliaire,  et  leur  expulsion  n*avait  eu  lieu  que  trois  mois 
et  demi  après.  Les  douleurs  éprouvées  dans  l'intervalle  étaient  dues  à 
des  obstructions  passagères  de  l'intestin  pendant  le  parcours  des  cal- 
culs. H.  R. 

VIII.  —  Jeune  femme  de  22  ans,  entrée  à  la  clinique  de  Levshin  pour  un 
kyste  du  foie.  Deux  ponctions  exploratrices  confirmèrent  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique.  On  fit  l'opération  en  deux  temps  ;  ouverture  de  l'abdomen 
jusqu'au  kyste.  La  plaie  est  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  pansée  avec  le 
coton  de  bois  au  sublimé.  Quatre  jours  plus  tard,  les  bords  de  la  plaie  étant 
unis  par  des  adhérences,  on  incise  le  kyste,  on  le  vide,  on  met  un  drain  à 
demeure  et  on  panse  au  sublimé.  Lavages  quotidiens  de  la  poche  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/2  0/0.  Le  dixième  jour,  la  poche  ayant 
suppuré,  on  put  l'extraire  en  totalité.  La  température  se  maintenant  élevée 
en  dépit  des  lavages-  antiseptiques,  l'auteur,  en  sondant  la  plaie  avec  le  doigt, 
reconnut  une  perforation  du  diaphragme  et  une  poche  pleurale .  A  partir  de 
ce  jour,  guérison  rapide.  a.  g. 

IX .  —  Cette  thèse  peut  être  consultée  pour  les  observations  récentes, 
d'ailleurs  en  grande  partie  déjà  publiées,  qu'elle  renferme  ;  elles  sont  au 
nombre  de  quarante.  La  réunion  d'un  aussi  grand  nombre  de  faits  aurait 
pu  servir  de  point  de  départ  à  une  étude  critique  des  plus  intéressantes  ; 
malheureusement  ces  observations  ne  sont  même  pas  classées  ;  et  s'il 
en  est  où  l'incision  de  l'abcès  a  été  faite  au  travers  d'un  péritoine  dé- 
pourvu  d'adhérences,  il  en  est  un  fort  grand  nombre  où  celles-ci  s'étaient 
produites  et  où  la  suppuration  avait  déjà  envahi  la  paroi  abdominale.  Il 
n'est  pas  davantage  question  de  l'incision  de  l'abcès  en  deux  temps, 
pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens.  Aussi  l'auteur  ne  nous  semble-t-il 
nullement  fondé  à  affirmer,  sur  la  seule  autorité  de  Winslow,  de 
Baltimore,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  davantage  de  la  présence 
que  de  Tabsence  des  adhérences.  De  semblables  assertions^  si  elles  sont 
le  résultat  de  l'examen  attentif  des  faits,  ont  besoin  d'être  mieux 
appuyées  et  émises  surtout  avec  plus  de  circonspection.  p.  n. 

I.  ^  Ein  Fall  von  exstirplrter  Wandermili  (Extirpation  de  rate  flottante),  par 

PROGHOWNIGK  (Soc.   méd.  de  Hambourg,  21  avril  1885). 

II.  —  Coup  de  pied  but  le  ventre.  Mort  40  minutât  après.  Kystes  de  la  rate, 
par  LAFARGUB  {Gai.  hebd,  dea  se.  mêd.  de  Bordeaux,  n*  S6,  6  septembre). 

m.  —  The  surgical  treatment  of  cysts  of  the  pancréas  (Traitement  des  kystes 
du  pancréas),  parN.  8£NN  {Americ.  Journ.  ofmed.  ac.^  Juillet  1885). 

I¥.  —  Primâre  Eohinococcen  des  Omentnm  majus  (Hydatides  du  grand  épiploon), 
par  LIHOTSKT  {Soe.  des  méd.  de  Vienne,  18  mars  1885). 

▼.  —  Beitrâge  lur  Chirurgie  der  Bauchorgane  (Contribution  à  la  chirurgie  des 
organes  de  l'abdomen),  par  Oacar  WITZEL  (Deutsche  Zeitscbrift  fur  Chirurgie, 
Band  XXlJasc.  1  et  2,  p.  189). 

I. —  Femme  de  41  ans,  ayant  eu  15  accouchements  et  4  fausses  couches. 
Depuis  le  dernier  avortement  (novembre  1884),  elle  a  des  métrorragies  abon- 
dantes. Elle  se  plaint,  en  outre,  d'une  sensation  de  pesanteur  abdominale,  de 
tension  au  côté  gauche  du  thorax,  de  douleurs  aux  membres  inférieurs.  On  re- 
connait  Texistence  d'une  rate  flottante.  Après  d'infructueuses  tentatives  de  con- 
tention de  l'organe,  l'auteur  pratique  la  laparotomie  et  trouve  la  rate  hyper- 
trophiée, longue  de  21  centimètres,  épaisse  de  15  centimètres,  pourvue  d*un 
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VoD^  pédicule  et  reposant  dans  le  petit  basfiin.  Ligatore  da  i^ëdienle.  Satorea. 
Pas  de  réaction  fébrile.  An  bout  de  quelques  semaines^  Topérée,  qai  seinlilait 
cachectisëe  avant  T intervention  chirurgicale,  est  tellexoent  améliorée  que  set 
parents  ont  peine  à  la  reconnaître.  Elle  peut  marcher  sans  difficulté,  n^a  plos 
de  douleurs  de  ventre  et  se  félicite  du  résultat  obtenu. 

On  n*a  pas  constaté  de  modification  du  sang  avant  Topération.  liégèrc 
augmentation  des  globules  blancs  au  bout  de  quelques  jours,  puis  retour  i 
Tétat  normal.  l.  galliaru. 

II.  —  Il  s*agit  d'un  enfant  de  11  ans  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied 
sur  le  ventre,  est  pris  d*nne  très  vive  douleur  abdominale,  d'une  expecton- 
fion  écumeuse  et  d'une  syncope  qui,  en  quelques  minutes,  est  suivie  de  mort. 
A  Tautopsie,  on  constate  :  rate  d'un  volume  énorme,  bilobée,  ofTranl  nue 
longueur  de  35  centimètres,  s'étendant  de  la  fosse  iliaque  gauche  JQsqu'gQ 
cœur,  après  avoir  fait  distendre  et  remonter  le  diaphragme.  D'une  épaisseur 
de  15  centimètres,  elle  mesure  20  centimètres  de  largeur.. 

Placée  directement  sous  la  peau,  elle  est  dure,  ecchymosée  dans  une  éteodoe 
de  10  centimètres;  de  haut  en  bas,  au-dessous  de  cette  ecchymose,  et  dus 
presque  toute  l'étendue  de  l'organe,  ou  perçoit  une  fluctuation  sensible,  et, 
lorsqu'on  enfonce  un  sealpel,  il  s'échappe  un  liquide  limpide  et  abondnrt 
•tee  des  hydatides. 

La  rate  se  trouve  ainsi  constituée  par  deux  énormes  kystes,  dont  le  liquide 
est  contenu  dans  deux  poches  très  vastes,  dont  le  tissu  est  blanc,  dens^e  et  se 
détache  facilement  du  tissu  de  la  rate,  au  milieu  duquel  se  sont  développée! 
ces  tumeurs. 

Le  foie  est  aussi  très  volumineux  et  contient  plusieurs  kystes  de  même 
nature,  dont  quatre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  I^s  autres  organes  soit 
sains. 

Suivant  l'auteur,  la  mort  rapide  par  asphyxie  syncopale  que  le  trauma- 
tisme a  occasionnée  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  le  foie  etli 
rate  élant  volumineux  et  malades,  il  y  a  eu  retentissement  par  contact 
sur  le  cœur.  ozenxe. 

III.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Senn  étudie  une  forme  assez  rare 
de  tumeurs  de  l'abdomen:  les  kystes  du  pancréas,  quoi  qu'il  n'en  ait  po 
rassembler  que  10  cas,  y  compris  le  suivant  qui  lui  est  personnel. 

Jeune  homme  de  19  ans,  précipité  d'un  wagon.  Choc  à  terre  surlecolé 
gauche  de  l'abdomen.  La  contusion  détermine  assez  peu  de  désordres;  le 
malade  peut  reprendre  son  travail.  Quelques  jours  plus  taixl  survient  de  la 
diarrhée  qui  dure  2  semaines;  à  partir  de  ce  moment,  il  note  le  développe- 
ment d'une  tumeur  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital. 

Le  malade  est  très  amaigri  ;  il  a  des  vomissements  fréquents.  Od  trouve 
une  tumeur  occupant  toute  la  région  épigasiriquo  et  l'hypochoodre  gaocfae, 
fluctuante,  arrondie,  volumineuse  (25  pouces  de  circonférence).  L'estotnai 
est  distendu  artificiellement  par  l'acide  carbonique  ;  on  constate  qu'il  est  re- 
jeté à  droite  et  comprimé  par  la  tumeur.  Foie  normal.  Pas  d'ascile.  Pas  de 
frémiflfiement  hydatique. 

Une  ponction  exploratrice  donne  on  liquide  visqueux,  opalescent,  aletlii 
et  albumineux,  contenant  des  cellules  épithéliales,.  des  leucocytes  de  U  ■>- 
tière  granuleuse.  On  diagnostique  ou  un  ky^te  hydatique  stérile  ou  un  k)'^ 
du  pancréas. 

La  laparotomie  faite  dans  le  flanc  gauche,  incision  oblique  le  long  do  ctf^ 
tilage  costal,  fait  reconnaître  un  volumineux  kyste  du  paheréasdontoa  r#« 
S  quarts  de  liquide.  La  poche  est  suturée  au  péritoine  pariétal  et  à  la  peao. 
Drainage.  Pansemejot  antiseptique.  Guérison.  Le  maUide  a  recouvre  une «aa^ 
parfaite. 
Les  autres  cas  similaii^s  appartiennent  à  Kuleokampff  (Berl  kin. 
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Woâh.  lâfév.  1882),  à  Gusseûhauer  (voy.  R.  S.  M.,  XXII,  699),  à  Boze- 
man  (Med.  Record,  14  janv.  1872),  à  Rokitansky  f/î.  S.  M,,  XX^  687), 
à  Thiersch  (BerL  kliii,  Woch.  n**  40,  1881).  Deux  cas  ont  élé  trouvés 
par  Reckiinghausen  dans  le  cours  d'autopsie  (Arcb,  /.  palh.  Anat.^  XXX). 
L'auteur  étudie  longuement  les  conditions  de  formation  de  ces  kystes, 
leur  diagnostic  différentiel,  leur  traitement  et  conclut  ainsi  : 

I  Les  kystes  du  pancréas  sont  de  vrais  kystes  par  rétention; 

2®  Le  rétrécissement  cicatriciel  du  canal  ou  de  ses  branches,  ou  leur 
oblitération  par  des  calculs  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  déve- 
loppement de  ces  kystes; 

S*»  Le  diagnostic  certain  est  impossible;  le  diagnostic  de  probabilité 
avec  des  tumeurs  kystiques  réclamant  le  .même  traitement  est  suffisant 
«u  point  de  vue  de  la  détermination  à  prendre; 

4°  La  création  d'une  fistule  pancréatique  sous  le  pansement  antisep- 
tique est  la  meilleure  opération  à  pratiquer  pour  le  traitement  de  ces 

IcysteS.  A.  GÂRTAZ. 

lY.  —  Les  kystes  hydatiques  du  grand  épiploon  sont  très  rares.  Dan» 
une  statistique  de  983  cas,  Neisser  n'en  cite  que  2. 

Albert  a  opéré,  en  juillet  1881^  un  sujet  porteur  d'une  tumeur  ovoïde  de 
rabdomen  dont  il  n'avait  pas  pu  préciser  le  diagnostic,  mais  qui  paraissait 
^tre  un  sarcome  développé  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  muscles 
droits.  Laparotomie  :  Il  s'agit  d'un  kyste  du  grand  épiploon  adhérant  à  la 
paroi  abdominale  et  à  la  vessie.  La  ponction  fournit  un  litre  de  liquide  clair 
contenant  des  crochets.  .Extirpation  du  kyste,  suture,  drainage.  Le  travail  de 
réparation  paraît  d'abord  normal,  puis  survient  la  suppuration  de  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie,  plus  tard  l'œdème  du  scrotum,  la  gangrène  d'une  partie 
de  la  peau  des  bourses,  enfln  une  pneumonie.  Le  sujet  part  guéri  le  24  sep- 
iembre  1881.  Il  a  été  revu  par  l'auteur  3  ans  après  l'opération,  bien  portant. 

L.  GALLIARD. 

V.  —  Ecbinocoque  du  grand  épiploon. 

J.  Fischer,  10  ans,  entrée  le  21  juin  1882.  Tumeur  grosse,  tendue,  occu- 
pant le  milieu  de  l'abdomen,  peu  mobile  de  droite  à  gauche.  Les  mouvements 
du  diaphragme  sont  sans  influence  sur  elle;  pas  d'adhérences  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure,  ovale;  sui^face  lisse,  fluctuation  obscure.  Elle  se  ter- 
mine en  haut  entre  le  nombril  et  Tappendice  ensiforme  ;  entre  elle  et  le  foie, 
2one  de  sonorité  à  la  percussion.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  ne  se  communiquent  pas  à  Tutérus. 

On  pense  à  un  kyste  ovarique,  sans  cependant  se  prononcer  absolument, 
•et,  le  28  juin,  on  fait  la  laparotomie  sans  spray  phéniqué. 

Incision  médiane  au-dessous  de  l'ombilic;  il  se  présente  un  sac  lisse,  blanc, 
<lur,  et  Trendelenburg  suppose  aussitôt  qu'il  s'agit  d'un  échinocoque.  Ponc- 
tion exploratrice,  issue  d'un  liquide  jaunâtre,  clair;  suture  du  sac  à  la  plaie 
-cutanée.  Ouverture  du  sac,  issue  de  1  litre  de  liquide  et  d'une  membrane  hy- 
datique.  Toilette  du  péritoine,  parois  du  kyste  fixées  solidement  à  la  paroi  ab- 
dominale, introduction  de  2  tubes  à  drainage  moyen,  pansement  ouvert. 

Le  29  juillet,  il  ne  reste  plus  qu'une  fistule.  Quelques  mois  plus  tard,  la 
malade,  complètement  guérie,  n'a  plus  qu'une  petite  cicatrice. 

II  est  probable  que  l'on  a  eu  à  faire  à  un  acéphalocyste,  et,  d'après  ce  que 
l'on  a  pu  constater,  que  son  siège  se  trouvait  dans  l'épiploon. 

D'autres  auteurs  ont  constaté  des  échinocoques  de  l'épiploon.  Foerster, 
Rokitanaky,  Devaesser,  Thomton,  Sp.  Wells  et  A.  Rings  rapportent  des 
cas  de  kystes  bydatiquea  multiples  de  cet  organe. 
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L'auteur  relate  ensuite  une  observation  de  cholécystotomie  (voy.  R.  S. 

M.,  XXVI,  236).  EDELMAlfW. 

I.  —  Des  psendo -étranglements   par   péritonite    primitiTO,  par    H.   POITPOV 

{Thèse  de  Paria,  1885). 

II.  —  L'iléus  et  son  traitement  par  les  lavages  de  restomac,  par  A.  BARDEUSBEll 

{Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n**  25  et  26,  1885). 

III.  ~   Hagenausspfllung  bel   liens  (Lavage    de   l'estomac    dans    l'iléns),    par 

PETERS  {St'Petersb.  med.  WocbeDscbrift.  n*  8,  1885). 

lY.  —  The  opération  treatment  of  intestinal  obstruction,  par  Frederick  TREVES 

(Brit,  med,  journ,^  p.    387,  août  1885). 

V.  — *  The  opération  treatment  of  acute  intestinal  obstruction,  par  J.   Graig 

SMITH  {Ibidem,  p,  390,  1885). 

VI.  —  The  treatment  of  intestinal  obstruction,  par  W.  Mayo  ROBSON  {Ibidem, 

p,  392,  1885). 

VII.  —  Étranglement  interne  par  une  bride  située  au  niveau  du  cordon  Otrma. 
de  l'artère  ombilicale.  Laparotomie  dans  la  région  iliaque  ;  dégagement  de 
rintestin.  Guérison,  par  POLAILLON  {Gaz.  méd.  de  Paris,  25  avril  1885}. 

VIII.  —  De  l'occlusion  intestinale  produite  par  la  rotation  de  l'intestin  et  en 
particulier  par  celle  de  l'intestin  grêle,  par  LËVËQUE  {Thèse  de  Paris,  1885}. 

IZ.  —  De  l'effet  d'un  purgatif  chex  un  malade  atteint  de  rétrécissement  intes- 
tinal, par  NIGAISE  {France  médicale,  16  avril  1885). 

X.  —  Incarceratio  interna  inter  Gatamenia.  (Étranglement  interne  par  nne bride 
congénitale  occupant  la  place  du  rein  droit  '  absent),  par  HENNIG  (BerliD. 
klin.  Wocbeos.,  n*  9,  p.  142,  3  mars  1884). 

XI.  —  Die  Enterostenosen  in  ihrer  Bexiehung  sur.  Graviditfit  und  Geburt  (Lee 
entérosténoses  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  la  parturition),  par 
G.  BRAUN  {Wiener  mediz,  Wochenscbrift,  1885). 

XII.  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  la  valvule  iléo-cœcale,  colotomie,  par 

Garl  HATDL  {Allegemeine  Wiener  med.  Zeit.  n*  41,  1885). 

XIII.  —  Gases  of  malignant  disease  of  the  cœcum  (Deux  cas  de  cancer  du  oce- 
cum),  par  J.-S.  BRISTOWE  {Med.  Times  and  Gaz.,  ^Juillet  1885). 

XIV.  ^  Gase  of  intestinal  obstruction  caused  by  the  vermiform  appendix  *. 
abdominal  section,  recovery,  par  R.  PUGHE  {Brit.  med.  journ.,  p.  992, 
août  1885). 

XV.  —  Removal  of  a  calculus  from  the  vermiform  appendix  (Typhlite  causée  par 
un   calcul   de  l'appendice  vermiculaire,  ablation) ,  par   Gharters    STMOHDS 

{Brit»  med.  journ.,  p.  992,  mai  1885). 

XVI  —  Golotomy  with  delayed  opening  of  the  bowel  (Golotomie  avec  ouverture 
retardée  de  Tintestin),  par  G. -H.  HUME  (Sri t.  med.  Journ.,  p.  910, 
mai  1885). 

XVII.  —  Lumbar  colotomy  for  intestinal  obstruction,  par  H.  MORRIS  {Med, 

•  Times,  p.  46,  iO  janvier  1885). 

XVIII.  —  Golotomie  wegen  Carcinoma  Recti  (Golotomie  pour  le  cancer  rectal), 
par  MADELUNG  {Berliner  kliniscbe  Wocbens.,  iQJuin  1884). 


PÀTHOLOaiE  EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      681 

XIX.  —  Tha  limitationB  of  oolotomy  in  diseaseB  ol  tbe  reetim  (IndicatlonB 
de  la  oolotomie  dans  les  maladies  du  rectum),  par  Ch.-B.  KBLSET  {Americ. 
journ.  of  medu  sc^  octobre  1885). 

I.  —  L'auteur  ne  s'occupe  que  des  accidents  simulant  Tétrangle- 
ment  survenus  au  cours  d*une  péritonite  protopathique  ;  il  laisse  donc 
de  côté  les  péritonites  par  perforation  qui  s'accompagnent  de  phéno- 
mènes d'occlusion.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

.  Lorsqu'on  a  pu,  par  l'autopsie,  ou  au  cours  d'une  laparotomie,  exa- 
miner les  lésions  de  ces  pseudo-étranglements,  on  n'a  trouvé  que  les 
caractères  anatomiques  de  la  péritonite,  mais  aucun  obstacle  mécanique 
réel  au  cours  des  matières.  Et  néanmoins  les  malades  avaient  présenté 
les  phénomènes  suivants  :  douleurs  abdominales  très  violentes,  vomis- 
sements bilieux  et  même  quelquefois  fécaloïdes,  arrêt  des  matières, 
absence  d'émissions  gazeuses  par  l'anus,  météorisme  ^odéré,  faciès 
grippé,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  aphonie,  oligurie,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  anxiété  extrême;  il  faut  y  joindre  l'élévation  de 
la  température,  le  seul  caractère  peut-être  qui  permette  de  distinguer 
avec  quelque  certitude  un  pseudo-étranglement  par  péritonite  d'une  oc- 
clusion intestinale  véritable.  Gomme  autre  moyen  de  diagnostic.  Poupon 
signale  la  moins  grande  fréquence  des  vomissements  de  matières  intes- 
tinales, dans  ces  pseudo-étranglements,  la  moindro  distension  du  ventre, 
les  anses  intestinales  se  dessinant  rarement  au  travers  de  la  paroi  abdo- 
minale; le  pouls  petit  et  serré  dès  le  début.  Les  vomissements  féca- 
loïdes sont  d'une  observation  relativement  rare  dans  ces  faits  (environ 
la  moitié  des  cas). 

Il  y  a  plusieurs  formes  de  pseudo-étranglements  péritonitiques  :  suivant 
l'acuité  on  distingue  des  formes  suraiguës,  aiguës,  subaiguës.  Au  début, 
fait  suite  ime  période  d'obstruction  qui  est  suivie  d'une  courte  période  de 
terminaison  avec  symptômes  cholériformes,  si  la  maladie  conduit  à  la 
mort.  La  convalescence  est  au  contraire  fort  longue.  L'auteur  a  noté  la 
terminaison  fatale  dans  le  quart  des  cas.  La  durée  de  la  période  d'ob- 
straction  varie  entre  trois  et  dix  jours  environ,  suivant  l'acuité  des  cas  ; 
on  voit  qu'elle  ne  présente  guère  de  limites  flxes. 

Passant  sous  silence  l'interprétation  un  peu  théorique  que  Poupon 
assigne  à  ces  désordres,  nous  relevons  comme  indication  le  rétablisse- 
ment du  cours  des  matières  et  pour  la  remplir  deux  moyens  :  l'électri- 
sation,  et  surtout  le  lavement  électrique,  tel  que  le  donne  Boudet  de 
Paris,  d'abord  ;  le  lavage  de  l'estomac  par  la  méthode  de  Kussmaul  et 
Senator  ensuite.  L'anus  contre  nature  ne  doit  être  pratiqué  que  dans  les 
cas  extrêmes  (à  notre  avis  il  ne  devrait  jamais  être  pratiqué  si  le  dia- 
gnostic pouvait  être  porté  avec  une  certitude  absolue).  L'auteur  s'élève 
avec  raison  contre  Tabus  des  purgatifs  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ; 
mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  l'usage  de  l'opium  qui  est  pourtant  le  seul 
agent  médicamenteux  dont  l'action  soit  efficace  en  pareil  cas. 

Dix- huit  observations  et  un  index  bibliographique  complètent  cette 
intéressante  étude. 

II.  —  Bardeleben  a  employé  les  lavages  de  l'estomac  dans  tous  les 
cas  d*iléus  qu'il  a  eu  à  traiter  récemment  ;  malheureusement  si  l'emploi 
de  ce  moyen  fait  disparaître  presque  tous  les  symptômes  de  l'étrangle- 
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ment,  il  n'a  dans  aucun  de  ces  cas  donné  d'améKoraturà  durable.  On 
peut  même  lui  reprocher  d'amener  le  chirurgien  à  laisser  passer,  à 
cause  de  celte  rémission  temporaire,  le  moment  favorable  à  rintec- 
vention. 

Dans  deux  cas  où  la  laparotomie  fut  faite  hâtivement,  sans  avoir  é\6 
précédée  de  lavages,  les  malades  guérirent,  Tun  d'un  étranglement  par 
bride,  l'autre  d'un  volvulus  maintenu  par  des  adhésions  péritonéales. 
Dans  deux  autres  cas,  les  lavages  retardèrent  l'opération  et  la  mort 
survint;  dans  Tun  d'eux  il  s'agissait  encore  d'un  étranglement  par  bride; 
dans  l'autre,  Tobstacle  ne  put  être  découvert  et  on  fit  un  anus  contre 
nature.  Enfin  les  lavages  furent  faits  dans  trois  cas  (deux  de  péritonite 
par  perforation,  un  de  péritonite  cancéreuse  généralisée)  où  il  n'y  avait 
pas  d'étranglement  véritable. 

On  doit  adopter  pour  les  étranglements  internes  les  règles  reçues  en 
cas  de  hernies  étranglées.  On  opère  souvent  trop  tard  ;  on  ne  saurait 
opérer  trap  tôt.  La  laparotomie  en  elle-même  n'est  pas  à  craindre. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plusieurs  membres 
de  la  société  prirent  la  parole.  Kùster  appuya  les  propositions  émises 
par  Bardeleben. 

Hahn  rejette  aussi  les  lavages  de  l'estomac,  fondé  sur  une  expérience 
de  12  faits  traités  par  la  laparotomie  où  la  méthode  de  Kussmaul  senâi 
inévitablement  restée  sans  résultat  (cette  statistique  comprend  4  rétré- 
cissements étroits  de  Tintestin,  1  carcinose  péritonéale,  4  étrangiemeats 
internes  par  rotation  du  côlon,  kyste  sanguin  du  mésentère^  hernie 
obturatrice,  enfin  3  réductions  en  masse  de  hernies). 

Henoch,  au  contraire,  admet  dans  les  cas  obscurs  l'emploi  des  lavages 
tant  que  l'état  général  du  malade  se  maintient.  J.  Wolff  se  déclare  éga- 
lement partisan  de  cette  méthode  qui  prépare  tout  au  moins  favorable- 
ment à  l'opération  en  débarrassant  l'estomac. 

V.  Bergmann  a  vu  deux  malades  succomber  à  l'introduction  de  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes  pendant  les  lavages  ;  ils  moururent  de 
pneumonie,  guéris  l'un  d'un  étranglement  herniaire,  l'autre  d'une  obs- 
truction par  calcul  intestinal.  Il  n'admet  pas  l'innocuité  de  la  laparotomie 
et  pense  que  l'accès  de  Pair  dans  un  péritoine  déjà  enflammé  en  pro- 
voque aisément  la  suppuration. 

Senator  affirme,  enfin,  que  sur  son  malade  guéri  par  le  lavage  de 
l'estomac  les  injections  d'eau  glacée  dans  le  rectum  avaient  échoué. 
L'obstacle  n'était  donc  pas  dû  à  une  accumulation  de  fèces  dans  le  gros 
intestin.  paul  berger. 

ILI.  —  Il  s'agit  d'un  homme.  Âgé  de  50  ans,  souffrant  de  diarrhée  chro- 
nique depuis  dix  ans,  qui  fut  pris  subitement  d'accidents  d'occlusion  intesti- 
nale  ;  sept  ans,  puis  cinq  ans  auparavant,  il  avait  déjà  présenté,  à  diversai 
reprises,  une  constipation  opiniâtre,  qui  avait  cédé  à  l'emploi  des  purgatifs, 
mais  qui  la  dernière  fois  résista  aux  purgatifs  et  lavements  répétés.  Depuis 
six  jours,  il  n'avait  eu  aucune  selle  et,  depuis  trois  jours,  il  avait  des  vomis- 
sements fécaloîdos,  lorsqu'on  essaya  chez  lui  le  lavage  de  l'estomac  ;  les 
vomissements  cessèrent  bientôt  et  le  surlendemain  il  se  produisit  une  véri- 
table débâcle  intestinale.  Cet  individu  succomba  quelque  temps  après  é  des 
accidents  cérébraux,  vraisemblablement  déterminés  par  une  embolie,  ear 
l'autopsie  ne  pat  être  faite. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'oloàrea  chroniques  de 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       BdS 

l'intestin  au  niveau  desquels  le  calibre  du  tube  inteatinal  était  plus  ou 
moins  rétréci;  e*esl  à  la  suite  d'irritations  mécaoiques,  dues  en  partie  à 
l'emploi  des  purgatifs,  qu'avait  dû  se  produire  une  véritable  sténose  par 
contraction  spasinodique  de  Tintestin. 

Si  le  lavage  de  Testomac  n'est  pas  seul  i  avoir  produil  la  guérisoOy  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'après  chaque  lavage  les  vonûssements  ces- 
saient, et  que  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux,  et  demandait 
alors  a  manger.  Non  seulement  Festomac,  mais  une  partie  de  rintestin- 
grêle  se  vidaient  de  leur  contenu  par  la  sonde  à  chaque  opération,  en 
môme  temps  que  Tabdomen  était  beaucoup  moins  douloureux  et  moins 
ballonné. 

Ce  procédé  est  donc  à  recommasder  comme  moyen  palliatif  dans  bien 
des  cas  d'occlusion  intestinale.  w.  «ttinger. 

IV.  —  D'après  Trêves,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer,  au  point  de  vue 
opératoire,  trois  variétés  d'occlusion  intestinale. 

!•    Étranglement  analogue  à    une    hernie   (iléus,   brides   périto- 
néales,  etc.).  —  En  ce  cas,  la  première  indication  est  d'immobiliser  l'in- 
testin avec  de  l'opium,  et  de  pratiquer  la  laparotomie  de  très  bonne 
heure,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  si  possible.  IL  ne  faut  pas 
plus  différer  l'opération  que  dans  le  cas  d'une  hernie  étranglée  ayant 
résisté  au  taxis.  L'incision  doit  être  grande,  de  l'ombilic  au  pubis,  et 
faite  sous  le  nuage  phéniqué.  La  main  préalablement  phéniquée  est 
introduite  dans  l'abdomen,  et  dirigée  vers  le  cœcum  :  s'il  est  flasque, 
c'est  que  l'obstruction  siège  sur  l'intestin  grêle.  On  explore  ensuite  la 
fosse  iliaque  droite,  puis  la  gauche,  en  suivant  les  anses  intestinales, 
et  pour  cela,  en  tendant  le  mésentère.  Une  fois  l'obstacle  trouvé,  on  sec- 
tionne la  bride,  ou  on  l'excise  après  avoir  examiné  l'état  de  l'intestin  ; 
à  la  moindre  menace  de  gangrène,  réséquer  et  faire  l'anus  artiiicieL 
Dans  les  conditions  ordinaires,  refermer  l'abdomen  par  une  suture  pro- 
fonde, sans  y  établir  de  drain  à  demeure. 

2®  Volvulus.  —  L'auteur  proscrit  les  lavements,  qui  resserrent  la  tor^ 
sion  de  l'S  iliaque  au  lieu  de  la  dérouler.  Il  conseille  de  faire  la  laparo- 
tomie sur  la  ligne  médiane  et  de  ponctionner  l'anse  distendue  de  manière 
à  facihter  la  réduction,  qui  parfois  s'opère  d'elle-même.  Si  elle  ne  s'ao* 
complit  pas,  il  faut  inciser  l'anse  au  sommet  de  sa  courbe,  évacuer  le 
contenu  de  l'intestin,  et  pratiquer  un  anus  artificiel  en  se  servant  de 
l'ouverture  faite  par  l'incision.  Dans  cette  forme  d'occlusion  intestinale, 
il  faut  intervenir  très  vite,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  péritonite. 

3*  Invagination,  —  Plus  fréquemment  que  les  variétés  précédentes, 
elle  peut  guérir  par  le  repos  et  les  moyens  médicaux  (opium,  bella* 
done,  etc.).  Il  faut  donc  commencer  par  là  le  traitement,  mais,  au  bout 
de  douze  heures,  se  décider  a  intervenir,  d'abord  par  des  lavements,  ou 
par  insufflation  rectale.  Si  l'anse  invaginée  reste  immobile  et  irréduc- 
tible, il  faut  encore  faire  la  laparotomie  au  plus  tard  dans  les  quarante- 
huit  heures  à  partir  du  début  des  accidents.  La  réduction  est  en  général 
facile. 

V.  —  Greig  Smith  oppose  des  objections  sérieuses  aux  assertions 
précédentes.  Tout  d'abord,,  il  nie  qu'il  soit  facile  d'explorer  les  anses 
intestinales  avec  la  main,  même  en  manœuvrant  suivant  les  préceptes 
de  Trêves  ;  pour  lui,  le  vrai  procédé  consiste  à  sortir  les  anses  intesti-^ 
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nales  et  à  les  déployer  successivement  hors  de  la  plaie,  en  contrôlant  le& 
sensations  du  doigt  par  celles  de  la  vue.  En  second  lieu,  il  soutient  qu'il 
faut  toujours  vider  le  contenu  de  l'intestin,  et  ne  le  laisser  jamais  dis- 
tendre par  des  gaz  ou  par  des  matières  ;  si  cette  opération  ne  peut  être 
faite,  on  doit  pratiquer  l'anus  artificiel. 

VI.  —  Les  conclusions  de  Mayo  Robson  sont  les  suivantes  : 

Dans  les  obstructions  intestinales  subaiguês  et  surtout  chroniques, 
s'adresser  au  traitement  médical  :  belladone,  électrisation,  massage,  etc. 

Dans  les  cas  aigus,  immobiliser  d'abord  l'intestin  par  de  l'opium,  et 
recourir  rapidement  à  la  laparotomie,  d'une  part,  pour  préciser  le  dia- 
gnostic ;  d'autre  part,  pour  lever  l'étranglement  ;  si  l'on  ne  peut  le  dé- 
couvrir, on  peut  encore  soulager  le  malade  et  même  le  sauver  en  prati- 
quant un  anus  artificiel  au-dessus  du  point  étranglé.  h.  r. 

VII.  —  Jeune  homme  de  17  ans,  atteint  depuis  huit  jours  d'accidents 
d'étranglement  interne.  Les  anneaux  inguinaux  sont  libres,  bien  que  Je 
malade  affirme  que  depuis  huit  mois  il  portait  à  droite  une  hernie  du  volame 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  aussi  dans  Thypothèse  d'une  hernie  droite,  réduite  en 
masse,  rincision  abdominale  est  faite  dans  la  région  iliaque,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'aine  et  parallèlement  à  l^arcade.  Les  premières  re- 
cherches montrent  que  les  anneaux  sont  libres  et  qu'il  n'existe  aucune 
hernie,  mais  qu'une  anse  intestinale,  d'une  longueur  de  25  centimètres,  est 
fortement  distendue,  congestionnée  et  offre  une  teinte  violacée,  noirâtre.  Les 
limites  de  cette  anse  présentaient  un  rétrécissement  très  marqué,  au  niveau 
duquel  existaient  des  taches  ecchymotiques  sous-péritonéales  et  un  petit 
sillon  linéaire  ressemblant  à  un  coup  d'ongle.  Quant  à  l'agent  de  l'étrangle- 
ment, produit  par  une  vive  arête,  il  u'était  autre  qu'un  repli  falciforme,  formé 
par  une  bride  qui  se  dirigeait  de  la  région  inguinale  gauche  vers  l'ombilic 
et  formait  une  saillie  tranchante.  Après  lavage  et  réduction  de  rinteslin^  la 
plaie  fut  suturée  et  recouverte  d'un  pansement  phéniqué  ;  un  mois  après  la 
guérison  était  complète.  ozenne. 

VIII.  —  Après  avoir  prouvé  par  des  expériences  et  des  faits  que  la 
torsion  seule  de  l'intestin  n'est  pas  suffisante  pour  produire  un  étrangle- 
ment interne,  Lévêque  établit  d'abord  que  la  déchirure  du  mésentère 
est  la  cause  prochaine  de  la  torsion,  et  que  celle-ci  une  fois  produite  et 
déterminant  un  rétrécissement  du  calibre  de  l'intestin,  la  stase  des  ma* 
tiares  fécales  survient  et  cause  l'étranglement. 

Dans  le  volvuius  et  l'enroulement  de  l'intestin,  s'il  n'y  a  pas  une  dimi- 
nution notable  du  calibre  de  l'organe,  l'étranglement  n'a  pas  lieu  et  fou 
n'observe  que  des  troubles  intestinaux  ;  mais  si  cette  condition  est  rem- 
plie, l'occlusion  rotatoire  s'établit.  ozenne. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui  avait  été  opéré  en  1875  d'une 
hernie  inguinale  droite  étranglée.  Depuis  ce  temps,  il  était  sujet  à  des  vomis- 
sements et  à  de  la  diarrhée;  il  éprouvait  aussi  de  temps  à  autre  des  coliques 
atroces.  En  octobre  1880,  à  la  suite  de  vomissements  plus  abondants  que  de 
coutume,  il  prit  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Une  heure  après  l'injestion  de 
ce  purgatif,  le  malade  eut  une  selle.  Quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  surve- 
naient des  vomissements  et  de  la  dyspnée.  Les  matières  vomies,  très  abon- 
dantes, offraient  une  coloration  verdâtre.  Elles  étaient  d'odeur  intestinale,  et 
étaient  constituées  par  du  liquide  renfermant  quelques  débris  alimentaires. 

Bientôt  l'état  général  s'aggrave;  les  extrémités  se  refroidissent,  le  faciès 

«agrippe  :  le  tableau  est  celui  d'une  obstruction  intestinale  suraigué.  A  six 

res  du  soir,  Nicaise  pratique  Tentérotomie  de  Nélaton.  Il  s'écoule  des  flots 

luide  aqueux,  sale,  jaunâtre,  ayant  à  peine  l'odeur  intestinale  et  conte- 
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nant  quelques  pellicules  de  raisin  et  de  haricot.  L'état  générai  continue  à 
s'aggraver  et  la  mort  survient  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  Vintestin  grêle  un  rétrécissement  considérable 
qiii  siège  à  3"^,10  du  pylore.  Le  bout  supérieur  est  dilaté  de  façon  à  former 
une  ampoule  considérable.  L'incision  faite  pour  rétablissement  de  Tanus  arti* 
ficiel  est  située  à  20  centimètres  au-dessus.  Il  est  probable  qu'en  opérant  le 
malade  pour  sa  hernie  étranglée,  on  avait  réduit  une  anse  d'intestin  dont  les 
deux  parties  étaient  accolées  ensemble.  D*où  gène  dans  la  circulation  des 
matières  au  niveau  du  coude  de  l'anse,  et  dilatation  progressive  du  bout  su-, 
périeur. 

Le  purgatif  administré  intempestivement  dans  ce  cas  parait  avoir  déter- 
miné une  hypersécrétion  intestinale  considérable.  Il  a  aussi  excité  les  con- 
tractions de  l'intestin,  qui  ont  poussé  tous  les  débris  alimentaires  dans  l'am- 
poule et  ont  amené  la  distension  de  celle-ci.  A  ces  mauvais  effets,  il  faut 
encore  ajouter  l'action  dépressive  exercée  sur  le  système  nerveux. 

L'auteur  conclut  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  purgatifs  ne  peu- 
vent qu'être  nuisibles.  L'évacuation  et  le  lavage  de  l'estomac  sont  de 
beaucoup  préférables.  g.  dbcaisne. 

X.  —  A  la  suite  d'un  violent  refroidissement,  la  malade  fut  prise  de  coli- 
ques intenses  et  d'un  point  de  côté  gauche  du  thorax.  Outre  la  présence  d'un 
épanchement  pleural^  on  constata,  du  côté  droit  de  Thypogastre,  l'existence 
d'un  cordon  se  dirigeant  presque  horizontalement  en  dehors.  En  même  temps, 
l'écoulement  menstruel  commençait,  en  avance  de  huit  jours. 

Dès  le  lendemain,  le  cul-de-sac  de  Douglas  était  plein  de  liquide.  A  la  suite 
d'un  bain  chaud,  la  malade  eut  un  frisson  prolongé,  des  douleurs  de  plus  en 
plus  vives,  puis  un  refroidissement  des  extrémités,  quelques  nausées  sans 
vomissements,  et  elle  succomba  dans  le  coUapsus  à  minuit. 

Autopsie. — Demi-litre  de  sang  fluide  dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  deux 
litres  du  même  liquide  dans  la  cavité  péritonale.  Le  rein  gauche  a  le  double 
de  son  volume  normal  ;  il  est  exsangue  ainsi  que  le  foie.  Pas  trace  de  rein 
droit.  A  la  place  de  ce  dernier,  on  trouve  six  anses  intestinales  agglutinées 
par  du  sang  coagulé  et  remplies  de  sang  liquide.  Ces  anses  grêles  se  sont 
insinuées  en  arrière  d'une  bride  jaunâtre  longue  de  un  demi-centimètre, 
épaisse  de  un  demi-centimètre,  qui  fixe  le  côlon  iliaque  à  une  anse  grôle. 
L'anse  grêle  étranglée  a  une  hauteur  de  quatre  centimètres.  Une  sorte  de  mé- 
sentère  réunit  la  bride  au  bord  droit  de  l'utérus. 

Nulle  part  de  vestige  d'ancienne  péritonite.  Utérus  allongé  et  un  peu 
épaissi;  le  ventre  adhère  entièrement  à  la  paroi  pelvienne.  Trompe  droite 
très  flexueuse,  partout  adhérente  et  affaissée;  elle  est  oblitérée  au  niveau  de 
son  orifice  abdominal.  Ovaire  droit  atrophié. 

Hennig  pense  qu'il  s'agit  ici  d'un  ligament  anormal  d'origine  congéni- 
tale d*un  diverticule  de  Meckel,  qui  a  déterminé  successivement  le  dé- 
placement de  rS  iliaque,  l'atrophie  de  l'ovaire  droit,  roblitération  de  la 
trompe  et  empêché  le  développement  du  rein  droit.  j.  b. 

XI.  —  L'auteur  cite  l'observation  d'une  femme  âgée  de  34  ans,  enceinte 
pour  la  neuvième  fois  et  présentant  vers  le  terme  de  sa  grossesse  quelques 
symptômes  d'obstruction  intestinale  pour  lesquels  elle  entre  à  l'hôpital.  Déjà, 
vers  le  milieu  de  sa  grossesse,  cette  femme  avait  présenté  une  fois  une  con- 
stipation tenace  avec  tympanisme  et  douleur  abdominale.  Lors  de  son  entrée 
à  l'hôpital;  le  tympanisme,  les  coliques,  la  constipation  devinrent  très  in- 
tenses, sans  vomissements.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  femme  accoucha 
d'un  enfant  mort-né  à  terme,  et  vingt-quatre  heures  après  elle  mourut  dans 
le  collapsus.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  litre  environ  de  liquide  sanguino- 
purulent  dans  la  cavité  abdominale  et  l'S  iliaque  contourné  plusieurs  fois  au- 
tour de  son  axe.  Pour  Brauu,  ces  volvulus  seraient  dus  à  l'accumulation 
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répétée  de  matières  fécales  dans  TS  sous  Tinfluence  de  la  compression  du 
rectum  par  l'utérus  gravide,  volvulus  que  favorisait  encore  un  mésentère 
exceptionnellement  long.  Il  ajoute  que  les  volvulus  sont  très  rares  pendant 
la  grossesse  et  la  parturition.  Il  n'a  observé  que  ce  seul  cas  sur  un  nombr» 
d'environ  60,000.  m.  scrachuann. 

XII.  — >>  Chez  une  femme  de  24  ans,  présentant  tous  les  signes  d^un  étran- 
glement interne  on  trouve  au-dessous  du  rein  droit  une  masse  inodulaire, 
ferme,  du  volume  d'un  poing,  dont  on  ne  peut  préciser  la  nature.  L'ofostrno» 
iion  semblait  résulter  de  la  présence  de  cette  tumeur.  Pour  remédier  aux 
accidents  Maydl  pratique  un  anus  artificiel.  Mais  la  malade,  une  fois  remise 
des  accidents  aigus,  demande  a  être  débarrassée  de  cette  infirmité.  L'auteur 
pratiqua  alors  la  résection  de  la  portion  de  Tintestin  grêle  sur  lequel  avait  été 
ouvert  Tenus,  puis  de  la  partie  coBcalerétrécie  et  sutura  l'iléon  au  gros  intestia 
Quatre  semaines  après  la  malade  était  guérie.  II  s'agissait  d'un  rétrécissement 
cicatriciel  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale.  a.  g. 

XIII. —  B...,5d  ans,  admis  à  Phdpital  le  21  novembre  1883.  Une  tumeur 
dure  et  douloureuse  occupe  la  partie  lombaire  droite  et  s'étend  depuis  la 
partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  un  point  situé  un  peu  au-desaons 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  On  ne  peut  cependant  en  préciser 
exactement  les  limites,  à  cause  de  la  sensibilité  de  la  région.  Une  lignesooora 
la  sépare  du  bord  inférieur  des  côtes.  I^s  autres  organes  abdominaux  parais- 
sent sains;  les  fonctions  intestinales  sont  régulières;  les  jambes  sont 
œdématiées.  Température,  37,2. 

28  novembre.  La  tumeur  est  plus  volumineuse  et  plus  molle.  Une  ponction 
exploratrice,  pratiquée  sur  son  point  le  plus  saillant,  démontre  qu'elle  est 
constituée  par  une  anse  intestinale,  probablement  le  cœcum,  et  qu'elle  est 
recouverte  superficiellement  par  un  abcès  contenant  du  pus  de  bonne  nature. 
Depuis  un  jour  ou  deux  le  malade  a  de  la  diarrhée;  les  matières  ont ane 
odeur  très  forte,  et  contiennent  parfois  des  caillots  sanguins.  J^  diarrtiée 
continue  jusqu'à  la.  fin.  L*abcès,  ayant  augmenté  de  volume,  est  ouvert  le 
4  décembre.  Le  malade  succomba  deux  jours  après. 

Autopsie.  —  Il  existe  de  nombreuses  adhérences  entre  le  cœcum,  les  anses 
intestinales  voisines  et  les  parois  abdominales;  en  avant  de  la  masse  on 
trouve  un  abcès  superficiel,  de  forme  irrégultère  et  qui  envoie  de  norobreax 
prolongements  entre  les  adhérences.  Le  cœcum  avait  été  évidemment  le  siège 
primitif  de  la  maladie.  Ses  parois,  particulièrement  celles  qui  avoisinent  la 
valvule  iléo-cœcale,  sont  épaisses  et  rigides.  De  là  le  néoplasme  s'étend  au 
tissu  conjonctif  et  aux  muscles  de  la  fosse  iliaque.  Les  os  du  bassin  sont 
sains.  L'orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale  est  légèrement  rétréci,  la  mnquease 
du  cœcum  est  fortement  congestionnée,  ulcérée  et  granuleuse.  La  partie inA- 
rieure  de  l'iléon  est  épaissie  par  des  dépôts  inflammatoires. 

Frances  T...^  66  ans,  admise  le  25  février  1884.  Dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  on  découvre  une  tumeur  dure,  ovoïde,  plus  ou  moins  bosselée  et 
douloureuse,  du  volume  d'une  grosse  orange.  Eu  avant  elle  s'étend  jusqu'à 
l'ombilic,  en  haut,  jusqu'aux  fosses  côtes  ;  en  bas  elle  descend  un  peu  au  des- 
sous de  la  crête  iliaque.  Elle  est  assez  mobile,  mais  on  ne  peut  la  refouler 
dans  la  région  rénale.  Elle  est  légèrement  sonore  à  la  percussion  et  une  ligue 
de  sonorité  très  prononcée  existe  sur  ses  bords  antérieur  et  inférieur. 
Diagnostic  :  tumeur  cancéreuse  du  péritoine  ou  des  glandes  mésentériques 
situées  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon. 

La  tumeur  augmenta  lentement  de  volume  et  on  pratiqua  une  ponction  expkh 
ratrice,  le  15  juillet,  à  5  centimètres  de  la  surface  et  après  avoir  traversé  un 
tissu  très  dense,  Taiguille  pénétra  dans  Tintestin.  Le  3  août  un  petit  abcès  se 
développa  au  niveau  de  la  ponction.  Cet  abcès  s'ouvrit  spoutanémeui  ^ 
27  août.  La  malade  succomba  le  17  septembre. 
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Autopsie, ^^  Là  BihcèB  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sousHsataaé  et  ne  commu- 
muniqiie  pas  avec  la  cavité  abdominale.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  grand 
épiploon  est  adhérent  et  recouvre  le  cœcum  :  celui-ci  a  contracté  des  adhé- 
rences aveo  les  organes  voisins.  Ces  adhérences  sont  faibles  et  contiennent 
de  nombreux  noyaux  blancs  et  durs.  IjCs  parois  du  cœcum  présentent  les 
mêmes  lésions  que  dans  le  cas  précédent,  mais  la  valvule  iléo-eœcale  est 
saine  et  il  n^existe  aucun  obstacle  au  cours  des  matières  dans  Fintestin. 

J.-B.  H. 

XIV.  —  Enfant  de  6  ans,  habituellement  constipé,  dernières  garde-robes 
le  5  juillet.  Le  lendemain,  douleurs,  vomissements,  signes  d^obstruction  intes- 
tinale :  on  le  conduit  à  Thôpital.  L'exploration  du  ventre  montre  de  la  résis» 
tance  et  une  douleur  plus  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Un  lavement  est 
resté  sans  effet  (opium  et  belladone  (K'',02  toutes  les  quatre  heures).  Le  len- 
demain, l'apparence  d'une  typhlite  est  remplacée  par  une  invagination  intes- 
tinale. L'état  général  devenant  mauvais,  l'opération  est  décidée 

Ija  laparotomie  antiseptique  est  pratiquée.  On  tombe  sur  une  anse  intestinale 
distendue  et  congestionnée  qui  appartient  à  Tintestin  grêle  au  voisinage  du 
cœcum.  Une  bride  serrée  entoure  cette  anse  et  est  reconnue  constituée  par  l'ap- 
pendice vermiculaire  anormalement  placé.  Après  l'avoir  sectionné  entre  deux 
ligatures,  on  voit  l'intestin  reprendre  son  calibre  normal  et  l'étranglement  est 
levé.  Suture  abdominale  sans  drainage  consécutif.  Injection  sous-cutanée  de 
morphine  immédiatement  après  l'opération,  et  diète  rigoureuse  pendant  six 
jours  (seulement  un  peu  de  thé,  de  bœuf  et  de  lait).  Guérison  complète  sans 
aucune  complication.  h.  r. 

XV.  —  Homme  de  23  ans,  atteint  en  i882  d^un  fièvre  typhoïde.  En  jan- 
vier 1883,  il  éprouve  tous  les  signes  d'un  typhlite  aiguë  grave  qui  le  force  à 
rester  au  lit  pendant  trois  semaines.  Bientôt  après,  il  remarque  qu'il  existe 
dans  la  région  iliaque  droite  une  sorte  de  noyau  dur,  analogue  à  un  marron, 
tantôt  indolent,  parfois  douloureux.  Depuis  sa  maladie,  il  est  sujet  à  des 
crises  douloureuses  qui  partent  de  la  région  cœcale  et  durent  deux  à  trois 
jours.  Ces  crises»  d'abord  éloignées,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  le 
forcent  à  rentrer  à  l'hôpital.  On  constate  la  présence  d'une  petite  tumeur 
dure,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  légèrement  sensible  à  la  pression.  Sous 
l'influence  du  repos  et  d'un  régime  laxatif,  amélioration  rapide,  mais  récidive 
dès  que,  sorti  de  l'hôpital,  il  se  remet  à  marcher;  la  tumeur  semble  aug- 
menter de  volume.  Ces  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation  font  penser 
qu'il  existe,  au  niveau  de  l'appendice  ou  du  cœcum,  une  cause  persistante 
d'irritation,  et  l'on  songe  à  une  opération,  pour  enlever  ce  qui  semble  être 
uns  concrétion  solide  an  milieu  d'un  abcès. 

Le  24  août,  une  incision  curviligne  est  conduite,  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques,  parallèlement  au  ligament  de  Poupart,  le  centre  de  l'in- 
cision correspondant  à  la  position  de  la  tumenr.  Gela  fait,  une  incision  ver- 
ticale au  niveau  de  la  tumeur  mit  à  nu  un  calcul.  Il  fut  alors  visible  que  l'on 
avait  ouvert  l'appendice  iléo-cœcal;  mais,  contrairement  à  ce  que  l'on  aurait 
pu  craindre,  il  n'existait  plus  de  communication  entre  l'appendice  et  le  cœ- 
cum, ce  que  démontra  l'exploration  par  la  sonde.  Le  calcul,  d'ailleurs,  n'était 
point  entouré  de  pus  ni  de  matière  fécale.  La  suture  de  l'appendice  fut  faite 
avec  des  fils  d'argent  et  la  plaie  refermée.  Ceci  faillit  avoir  des  suites  graves^ 
car,  au  bout  de  quelques  jours,  se  déclarèrent  des  phénomènes  de  péritonite 
localisée  qui  aboutirent  à  Tévacuation  d'une  notable  quantité  de  pus.  La  plaie 
fut  alors  drainée,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  choses  marchèrent  réguliè- 
rement jusqu'à  la  guérison. 

Le  calcul  était  constitué  par  des  sels  de  chaux  entourant  un  noyau  dur  de 
matière  fécale.  h.  r. 

XYI.----L'auteura  eu  roccasion  d'apprécier  les  préceptes  de  Davies  Colley 
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(Soc.  clin,  de  Londres^  18  mars  1885)  sur  la  colotomie  faite  en  deux 
temps. 

Sur  un  premier  malade,  ftgë  de  36  ans^  souffrant  d'une  tumeur  iotrapel- 
vienne  qui  obstruait  complètement  le  rectum,  il  pratiqua,  le  17  mars,  le  pi*e- 
mier  temps  de  la  colotomie  :  une  incision  oblique  sur  l'intestin  à  na,  et  des 
points  de  suture  fixèrent  l'anse  du  côlon  à  la  paroi  abdominale.  L'opération 
et  le  pansement  furent  faits  antiseptiquement,  et  les  choses  laissées  en  place 
jusqu'au  22  mars.  On  trouva  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  sauf  au  point 
correspondant  à  la  suture  intestinale;  des  adhérences  solides  existaient  déjà 
à  ce  niveau.  L'ouverture  de  Tiatestin  se  fit  sans  difficulté  et  sans  complica- 
tions ultérieures  d'aucune  sorte. 

Le  second  malade  était  un  homme  de  36  ans,  également  atteint  d'un  cancer 
du  rectum.  L'opération  fut  faite  identiquement  de  la  même  manière  ;  Tincision 
et  la  suture  le  20  janvier,  et  l'ouvertui'e  de  Tintestin  cinq  jours  après,  au 
grand  bénéfice  du  malade,  qui  n'a  pas  eu  à  guérir  difficilement  sa  plaie  abdo- 
minale, irritée  par  la  présence  des  matières  fécales.  h.  r. 

XVII.  —  Obs.  l**. —  Femme,  53  ans,  souffre  depuis  dix-sept  mois  decon- 
;<                      stipation.  En  décembre  1883,  et  au  printemps  de  1884,  obstruction  complète 

durant  quelques  jours;  depuis,  difficulté  extrême  pour  Texpulsion  des  ma- 
tières fécales.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  pas  de  selles.  Abdomen  dis- 
tendu, tympanisé,  douloureux;  pas  de  signes  de  péritonite;  vomissements 
fréquents,  peau  froide;  rien  d'anormal  dans  le  rectum.  On  pratique  la  colo- 
tomie lombaire  gauche  :  le  côlon  est  presque  entièrement  entouré  par  le 
péritoine.  Après  l'opération,  les  matières  s'échappent  par  la  plaie  iomJMure, 
et,  les  jours  suivants,  passent  par  la  même  voie;  convalescence  rapide.  La 
cause  de  l'obstruction  est  douteuse.  Un  confrère  avait  trouvé  une  obstruc- 
tion de  l'intestin^  quelques  pouces  au-dessus  de  l'anus,  et  la  considérait  de 
nature  maligne.  Morris  n'a  pu  la  constater. 

Obs.  2*.  —  Femme,  50  ans  ;  hémorragies  par  l'anus;  ténesme  et  diarrhée 
fréquents  ;  matières  moulées,  du  calibre  d'un  crayon.  A  un  premier  examen 
sous  le  chloroforme,  on  trouve,  sur  la  paroi  antérieure  et  droite  du  rectum, 
un  épithélioma  s'élevant  à  2  pouces  au-dessus  de  Tenus.  On  décide  l'excision 
de  Tanus  et  du  rectum.  Avant  de  commencer  l'opération,  tandis  qu^on  explo- 
rait la  tumeur  déjà  reconnue,  la  malade,  endormie,  est  prise  de  vomisse- 
ments, et,  dans  les  efforts  qui  abaissaient  son  rectum,  on  perçut  un  anneau, 
de  nature  probablement  maligne,  situé  au-dessus  de  l'épithélioma  de  l'anus 
et  de  la  portion  adjacente  du  rectum.  La  colotomie  ne  fut  pas  acceptée  par  la 
malade. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  sont  rares  les  cas  justiciables  de 
Texcision  de  Tanus  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum;  il  n'a  pratiqué 
que  deux  fois  cette  opération,  et  avec  succès. 

La  colotomie  lombaire  est  préférable  à  la  colotomie  inguinale,  car  le 
péritoine  n*est  pas  intéressé;  le  drainage  est  parfait  el  l'anus  est  mieux 
placé.  Morris  donne  ensuite  une  liste  complète  de  tous  les  cas  (23)  de 
colotomie  qu'il  a  pratiqués  jusqu'à  la  fin  de  1883. 

8  opérés  de  cancer  ont  survécu  :  1  mois,  1  mois  1/2,  3  mois,  7  mois; 

2  sont  encore  vivants,  1  mois  1/2  et  8  mois  après  l'opération;  1  opéré  n'a 
pas  été  revu.  6  opérés  pour  des  affections  non  cancéreuses  ont  survécu 

3  ans  et  3  mois  (papillome  de  Tanus);  2  mois  et  4  jours  (syphilis,  mort 
de  broncho-pneumonie)  ;  5  ans  (syphilis;  vit  encore)  ;  2  ans  1/2  (tumeur 
du  bassin;  mort  d'affection  cérébrale)  ;  21  mois  (tumeur  du  bassin;  vit 
encore).  maubrac. 

XVIII.  —  Madelung  a  modifié  de  la  façon  suivante  la  colotomie  du 
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cancer  rectal.  Au  lieu  de  se  contenter  de  pratiquer  une  fenêtre  dans  le 
côlon,  il  coupe  celui-ci  en  travers,  ne  suture  dans  la  plaie  abdominale 
que  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  abandonne  l'autre  bout,  une  fois 
fermé,  dans  la  cavité  abdominale.  4.  b. 

XIX»  —  Pour  l'auteur,  la  colotomie  est  indiquée  dans  les  conditions 
suivantes  : 

l*"  Malformations  congénitales  de  Fanus  ou  du  rectum  chez  Tenfant, 
quand  les  recherches  par  le  périnée  ont  été  infructueuses; 

2^  Fistules  viscéro-intestinales  ; 

8*»  Tumeurs  obstruant  le  rectum^  quand  on  ne  peut  remédier  à  Tob- 
sti*uction  par  aucun  des  moyens;  dilatation,  divulsion,  électrolyse; 

4<*  Rétrécissement  non  cancéreux,  simple  ou  spécifique,  et  ulcération 
du  rectum,  si  la  proctotomie ,  la  dilatation  n'amènent  pas  de  soula- 
gement; 

5"^  Cancer,  si  l'ablation  ne  peut  être  pratiquée  ou  le  passage  rétabli, 
quand  on  a  des  menaces  de  mort  par  obstruction  et  que  Topération  ne 
risque  pas  d'aggraver  l'état  du  malade  ; 

6""  Dans  le  volvulus  ou  Tintussusception  du  côlon  ou  de  l'S  iliaque, 
quand  on  n'aura  pu  lever  l'obstacle  avec  la  laparotomie.  a.  g. 

I.  —  Ditcnsiion  on  the  indications  for  laparotomy  in  penetrating  itab  and 
Bhot  wounds  of  the  abdominal  cavity  (Indications  de  la  laparotomie  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  instruments  tranchants  et  coups  de  feu) 

{New  York  Aoûdeay  ot  med.y  14  décembre  1885). 

II.  —  Penetrating  pistol-shot  wound  of  abdomen,  laparotomy  (Laparotomie  pour 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen),  par  John-B.  HAMILTON  (Joarn.  ofAmeric, 
Asaoc,  22  ttoûi  1885). 

m.  —  De  la  plaie  de  l'estomac  par  arme  à  feu,  par  MASINGUE  (Thèse  de  Paria, 

1885). 

nr.  —  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis,  Laparotomie  (Péritonite  par  perfo- 
ration intestinale,  laparotomie),  par  OBERST  {Cent.  /.  Chir,,  ifimai  1885). 

¥.    —  On    traitement   de    eertaines    péritonites   par    la   laparotomie,   par 

HETDBNREIGH  {Semaine  méd.,  n  juillet  1885). 

VI.  —  Observations  on  the  médical  and  surgical  treatment  of  acute  peritonitis 
(Traitement  de  la  péritonite  aigud),  par  E.  Herring  BURGHARD  {New  Yoric 
med,  journ,,  15  août  1885). 

VII.  —  ïïeber  das  Fehlen  des  Erbrechens  bel  der  Peritonitis  (Sur  l'absence  des 
vomissements  dans  la  péritonite  par  perforation  stomacale),  par  EBSTEIN 
{Wiener  mediz.  Blaetler,  1885). 

I.  —  La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  New- York  sur  ce 
sujet  n*a  pas  abouti  à  des  conclusions  formelles  ;  les  avis  sont  un  peu 
partagés. 

Joseph  D.  Bryant  est  un  partisan  convaincu  de  la  laparotomie  faite 
immédiatement  après  l'accident;  cette  laparotomie  peut  être  exploratrice, 
c'est-à-dire  que  le  ventre  sera  ouvert  sur  une  longueur  suffisante  pour 
s'assurer  de  la  pénétration  d'un  viscère,  de  l'existence  d'une  hémor- 
ragie, etc.,  ou  elle  peut  être  complète,  une  fois  ces  points  déterminés. 

QUATORZIEME  ANN^K.   —  T.  XXVH.  44 
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li  ne  croît  pas  que  cette  incision  exploratrice  expose  le  malade  à  de 
plus  grands  dangers. 

J.  Williston  Wright  distingue,  au  point  de  vue  de  rintervention,  les 
cas  de  plaie  par  de  très  petits  projectiles  (pour  lesquels  il  est  d'avis  de 
ne  pas  intervenir,  a  moins  d'indications  particulières)  et  les  cas  de  bles- 
sures par  projectiles  de  fort  calibre;  dans  ce  dernier  cas,  la  laparotomie 
doit  être  laite  et  de  suite.  De  même,  pour  les  plaies  par  instruments 
tranchants,  il  émet  des  i^éserves  et  il  est  des  cas,  même  avec  hernie 
épiploïque,  où  Texpectation  doit  être  la  règle. 

Robert  P.  Weir  partage  l'avis  de  Wright;  mais  il  croît  sage  de  faire 
une  incision  exploratrice,  quand  on  ne  peut  décider  si  le  choc  tranma- 
tique  est  le  résultat  ou  non  d'une  hémorragie. 

A.  Post  dit  que,  lorsqu'il  y  a  eu  épanchement  de  matières  fécales, on 
doit  toujours  faire  la  laparotomie  et  nettoyer  la  cavité  abdominale,  k,  c. 

II.  —  Un  Mulâtre  de  19  ans  reçoit  le  11  juillet  dans  le  ventre  un  coup  de 
pistolet  calibre  82. 

L'auteur  voit  le  blessé  deux  heures  après  raccîdeiil;  entrée  du  projectile 
un  ponce  au-dessus  et  à  droite  de  l'ombilic;  une  sonde  flexible  de  Nélaton 
pénètre  par  cet  orifloe  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  malade  est  endormi  aussitôt  (éther)  et  la  laparotomie  pratiquée.  Les 
intestins  soat  tirés  au  dehors,  anse  par  anse  et  les  plaies  fermées  par  la 
suture  de  Lambert.  On  trouve  onze  plaies  de  l'inteatm  grèle  et  deux  du  oôloa 
ascendant.  Il  n'y  a  pas  encore  d'épanchement  fécal,  grâce  a  la  rapidité  de 
l'intervention;  on  retire  cependant  du  péritoine  une  graine  de  caalaloup. 
L'épiploon,  traversé  en  plusieurs  endroits  par  le  projectile,  est  lié  en  masse 
et  coupé.  Lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  la  solution  de  sublimé;  suture 
aux  ûis  d'argent,   pansement  à  la  gaze  au  sublimé,  saupoudrée  d'iodoforme. 

Les  douleurs  sont  très  vives,  malgré  de  fortes  doses  d'opium^  pendaal  les 
premiers  jours,  et  l'agitation  très  forte.  Le  malade  se  plaignait  constamment 
deténesme;  le  12^  jour  ce  symptôme  ayant  augmenté  de  fréquence,  on  examine 
le  rectum  et  on  trouve  une  grosse  tumeur  périrectale  qu'on  i-econnatt  pour 
un  hématome  pelvien.  Ouverture  au  bistouri  par  le  rectum;  issue  d'une pinie 
et  demie  de  sang  noir,  à  odeur  fétide.  Une  quantité  aussi  forte  fut  rendue 
peu  après  Topération,  le  malade  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'on  ne 
flt  aucun  lavage.  On  le  releva  avec  des  injections  d'alcool  et  d'ammaniaque. 

À  partir  de  ce  m<Hnent  la  guériaon  se  ât  sans  encombre  et  le  8  août  il 
quittait  l'hôpital.  a.  c. 

Ilï.  —  Observation  recueillie  dans  le  service  de  Tillaux  :  le  diagnostic  porté 
fut  :  le  projectile  (balle  revolver  1  mill.),  a  traversé  les  deux  faces  antérieure 
et  postérieure  de  l'estomac  avec  leur  revêtement  pèritonéal,  a  renoontré  plus 
profondément  le  rein  gauche  qu'il  a  écorné,  et  est  venu  se  loger  sous  la  peau 
de  la  région  lombaire  gauche.  Guérison,  puis  extraction  de  la  balle. 

MAUBRAC. 

IV.  —  Homme  de  48  ans  chez  lequel  on  pratiqua  avec  violence  le  taxis  poor 
une  hernie  inguinale.  A  l'incision  du  sac,  Oberst  ne  trouve  qu'un  liquide 
sanieux,  avec  des  gaz  putrides.  La  laparatomie  est  pratiquée  aussitôt  en  pro- 
longeant Tincision  vers  Tombilic  ;  on  trouve  une  péritonite  commençanla  avec 
un  liquide  purulent.  L'anse  intestinale  perforée  fut  retrouvée  et  on  établit, 
par  fixation  de  l'intestin  à  la  paroi,  un  anus  contre  nature.  Lavage  péritonéal 
avec  la  solution  salicylée  à  1/3  0/0;  drainage,  suture  de  l'abdomen.  L« 
phénomènes  de  péritonite  disparurent;  le  malade  mourut  d'épuisement  et  de 
pneumonie  hypostatique  neuf  semaines  pins  tard.  a.  c. 

V.  —  En  rapprochant  ce  fait  de  celui  de  Bouilly  {H.  S.  M.  XX\1,  M7) 
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et  étudiant  les  diverses  conditions  dans  iesquelles  se  produisent  les  rup-  . 

tures  de  Tintestin,  Heydenreich  n*hésite  pas,devanl  rexlrème  gravité  de  ^ 

ces  cas,  à  conseiller  d'urgence  la  laparotomie.  a.  c.  ■ 

VI.  —  Burchard  discute,  dans  ce  travail,  les  indications  de  l'interven- 
tion opératoire  ;  il  publie,  à  ce  sujet,  le  résumé  de  35  cas  de  laparotomie, 
pour  péritonite  par  traumatisme  ou  par  rupture,  gangrène  de  l'intestin 
et  y  ajoute  une  observation  personnelle  d'abcès  épiploïque  avec  rupture 
dans  la  cavité  péritonéale  chez  un  homme  de  25  ans.  La  laparotomie  fut 
faite  et  le  malade  guérit.  A.  c. 

VII.  —  Les  observations  et  recherches  nécroscopiques  de  r«ale\ir  re- 
lativement aux  perforations  stomacales  le  conduisent  aux  conclusions 
suivantes.  Lorsque  dans  !e  courant  d'une  péritonite  aiguë  les  vomisse- 
ments  manquent  ou  lorsque  ceux-ci  cessent  au  moment  où  la  péritonite 
se  déclare,  le  malade  étant  en  pleine  connaissance,  on  peut  diagnostiquer 
que  la  péritonite  a  été  déterminée  par  une  perforation  stomacale  ou  bien- 
qu'une  perforation  stomacale  est  venue  s'ajouter  à  une  péritonite.aigué 
préexistante.    • 

Les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  la  suite  d'une  péritonvte  pai^ 
perforation  stomacale,  ou  réapparaître  s*ils  avaient  cessé,  mais  dans  ces 
cas  l'orifice  stoittacal  ne  s'ouvre  pas  librement  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  est  toujours  bouché  soit  par  un  organe  voisin,  soit  par  quelque  bouchon 
accidentel.  h.  scHAcmMANN. 

I.  —  Expériences  nouvelles  sur  la  réunion  de  Tintestin  après  rentérectomie, 
par  S.  DUPLAT  et  G.  ASSAKY  (Compt.  rend,  de  la  Soc,  de  Biologie,  10  juin 
i885). 

II.  —  Casuistiche  Beitraege  zur  circul&ren  Darmresection  und  Darmnàlit 
(Résection  et  suture  de  l'intestin),  par  P.  REIGHEL  [Deutsche  Zeîtschrilt'  fur 

.    Chirurgie,  Band  XIX,  et  Berlin,  klîn,  Woch.,%  septembre  \^èh], 

III.  —  Ueber  die  Résection  eines  DfinndarmcarciQOiOfl  (Résection  pour  cancer 

de  rintestin),  par  SGHEDE  [Ibidem,  16  juin  1884). 

IV.  —  Zur  Technick  der  circul&ren  Darmnaht  (Technique  de  la  suture  circu- 

laire de  l'intestin),  par  MEUBER  {Ibidem,  2  juin  1964). 

V.  —   Ueber  Barmzerreissung   und    Darmnaht ,    par    ROSENBERIjER   {Ibidem , 

12  janvier  1885).       , 

VI.  —  Geheilte  Darmresection  (Résection  de  l'intestin),  par  HOFMOKL  (Soc,  des 

<  méd.  de  Vienne,  15  mtd  1885). 

VII.  —  Entérectomie  dans  un  cas  de  gangrène  herniaire.  Guérison,  par  VOLET 

{Bulletin  médical  du  Nord,  jaillet  1885;. 

VIII.  —  Traitement  de  la  gangrène  de  l'intestin  dans  la  hernie  étranglée,  par 

BANKS  {Med.   Times,  I,  p.  567,  1885). 

I.  —  La  méthode  de  Duplay  diffère  essentiellement  d*une  suture  ordi- 
naire, c'est  plutôt  une  ligature  de  Tintestin  qu'une  entérorraphie  propre- 
ment dite.  L'anse  intestinale  sur  laquelle  doit  porter  la  résection  étant 
attirée  hors  de  l'abdomen,  on  détermine  la  portion  ffui  doit  être  exofsée 
et  on  fait  comprimer  par  les  doigts  d*un  aide  les  deux  points  exti^étoes  an 
niveau  desquels  va  passer  la  section.  On  incise  ensuite  l'intestin  perpen- 
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diculairement  à  sa  direction  et  on  prolonge  cette  incision  dans  le  mésen* 
tère  à  une  hauteur  variable.  A  mesure  que  les  vaisseaux  sont  divisés, 
ils  sont  pris  dans  des  pinces  à  pression  continue.  Une  seconde 
section  détache  l'intestin  et  va  rejoindre  à  angle  aigu  la  première  inci- 
sion du  mésentère  ;  on  procède  ensuite  à  l'hémostase  et  on  lie  tous  les 
vaisseaux  divisés.  Puis  on  invagine  le  bout  supérieur  de  Tinlestin  dans 
le  bout  inférieur,  et  on  procède  à  la  ligature  isolée  de  chacune  des 
moitiés  de  Tintestin;  Tun  des  fils  à  ligature  enserre  la  moitié  qui  coiTes- 
pond  au  bord  libre  :  l'autre  la  moitié  à  laquelle  se  rend  le  mésentère. 
Cette  ligaturé  a  pour  effet  de  fermer  entièrement  la  lumière  de  Tin- 
testin.  Cette  occlusion  persiste  au  moins  pendant  36  heures  ;  la  nature  se 
charge  de  rétablir  plus  tard  entièrement  la  continuité  du  tube  intestinale. 

Les  tuniques  des  deux  bouts  de  l'intestin  pressées  par  la  constriction 
exercée  par  les  ligatures  tendent  à  se  rapprocher;  les  deux  séreuses 
arriveraient  presque  au  contact,  n'était  une  légère  collerette  interposée, 
qui  représente  la  portion  du  bout  supérieur  situé  au  delà  de  la  ligature. 
Cette  portion  de  l'intestin  est  renversée  et  il  est  très  facile  de  l'enlever. 
Cette  opération  assure  un  contact  parfait  et  une  réunion  qui  met  à  Tabri 
des  accidents  consécutifs  :  elle  ne  dure  pas  plus  de  20  à  25  minutes 
chez  le  chien,  y  compris  l'ouverture  et  la  fermeture  de  Tabdo- 
men.  f.  h. 

II.  —  A  la  clinique  de  Breslau,  on  a  fait  6  fois  Tentérectomie  primitive 
avec  entérorraphie,  4  fois  pour  des  hernies  étranglées  grangréneuses 
et  2  fois  pour  iléus  ou  invagination  terminée  par  gangrène.  Sur  les 
6  opérés,  4  ont  succombé,  1  a  guéi'i.  Quant  au  sixième,  des  symptômes 
menaçants  ont  obligé  à  rouvrir  l'intestin  suturé  et  à  pratiquer  uq  anus 
artificiel  ;  plus  tard  ce  malade  a  succombé  à  une  péritonite  par  perfora- 
tion à  la  suite  d'une  entérorraptiie  secondaire. 

Devant  ces  résultats  Reichel  repousse,  l'entérectomie  primitive  dans 
les  hernies  étranglées  et  préconise  rétablissement  d'un  anus  arlificicl 
avec  entérorraphie  ultérieure.  9  malades  ont  été  opérés  de  celte  façon  : 
5  sont  morts,  4  ont  guéri,  mais  deux  en  conservant  un  certain  temps 
une  fistule  stercorale. 

Pour  continuer  les  statistiques  dressées  par  Madelung  et  par  Ry  ly- 
gier  (fl.  S.  M,  XXIII,  829),  Reichel  a  réuni  121  cas  d'entérectomie: 

37  cas  de  résection  circulaire  de  l'intestin  pour  guérir  un  anus  arti- 
ficiel ou  une  fistule  stercorale  ont  donné  21  succès  complets,  2  insuccès 
(persistance  de  fistule  stercorale)  et  14  morts: 

56  cas  de  résection  pour  hernies  gangrenées  O'U  fourni  24  guérisons, 
3  fistules  stercorales  persistantes  et  29  morts  ; 

10  résections  pour  tumeurs   malignes  ont  été  suivies  5  fuis  de  mort; 

8  pour  obstruction  intestinale  ont  donné  6  morts  et  2  guérisons; 

10  pour  blessures  à  l'intestin  ont  fourni  4  morts  et  6  guérisons. 

En  somme  sur  les  121  entérectomies,  il  y  a  eu  57  guérisons  (dont 
13  avec  fistule  stercorale  temporaire  mettent  en  danger  pendant  un 
certain  temps  la  vie  des  mulades),  5  cas  de  fistule  persistante;  58  morts 
et  1  cas  dont  l'issue  est  inconnue 

Reichel  conclut:  Tentérectomie  circulaire  avec  suture  pratiquée  .<$ar 
un  intestin  sain  non  distendi  par  les  matières  permet  d'espérer  un 
"^sultat  favorable.  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  encore  lieu  de  rejeter  d'une 
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façon  absolue  les  méthodes  plus  lentes  de  guérison  de  Péperon  par  Ten- 
térotome,  la  béquille,  etc.,  et  d*oblitération  des  fistules  par  les  caustiques 
ou  Tanaplastie.  j.  b. 

in.  —  Chez  un  malade  qui  avait  depuis  3  mois  des  Iroubles  digestifs, 
Schede  constata  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  gauche,  l'existence  d'une 
tumeur  placée  sous  les  téguments  et  ayant  la  consistance  d'un  sarcome. 
L'exploration  rectale  ne  révéla  qu'une  saillie  de  la  tumeur  du  côté  du  péri- 
toine sans  permettre  de  reconnaître  une  communication  avec  Tintestin. 

Dans  le  cours  de  l'opération  on  s'aperçut  que  cette  prétendue  tumeur  des 
couches  molles  avait  envahi  les  muscles  et  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome 
adhérent  à  une  anse  d'intestin  grêle.  Cette  anse  fut  réséquée  avec  son  mé- 
sentère. Les  deux  bouts  de  l'intestin  furent  provisoirement  fermés  avec  des 
fils  de  soie.  La  tumeur  enlevée,  Schede  fit  une  entérorraphie  circulaire 
d*abord  de  la  muqueuse,  puis  une  double  suture  de  la  lésion  au  moyen  du 
point  de  pelletier.  L'opéré  se  rétablit;  mais,  quelques  semaines  plus  tord,  il 
revint  pour  des  phénomènes  d'étranglement  interne.  Schûrlin  pratiqua  une 
fistule  stercorale  et  constata  un  étranglement  par  un  pseudoligament  qu'il 
enlève.  Mais  le  malade  succombait  à  une  pneumonie  le  5  juin. 

Sur  19  cas  de  résection  de  l'intestin  pour  cancer,  les  6  malades  chez 
lesquels  l'occlusion  était  absolue  sont  morts  immédiatement  après  Topé- 
ration,  tandis  que  des  13  restants,  3  seulement  sont  morts  par  le 
choc  opératoire. 

Schede  qui  a  toujours  eu,  jusqu'ici,  recours  pour  Tentérorraphie  à 
la  suture  continue  au  catgut  en  point  de  pelletier,  trouve  que  Madelung 
Ta  injustement  condamnée. 

Dans  la  discussion,  Madelung  déclare  qu'il  est  revenu  de  ses  préven- 
tions contre  la  suture  continue  de  l'intestin,  depuis  qu'il  en  a  obtenu 
4  succès  dans  l'anus  contre  nature. 

Riedel  estime  que  le  mode  de  suture  est  indifférent  lorsque  l'intestin 
est  sain. 

Schede  en  convient,  mais  en  ajoutant  que  l'avantage  de  la  suture  con- 
tinue réside  dans  sa  rapide  application.  j.  b. 

IV.  —  Dans  3  entérorraphies  pratiquées  à  la  clinique  de  Kiel,  Neuber 
a  eu  recours  au  procédé  suivant.  Les  deux  bouts  intestinaux  sont  tendus 
sur  un  tube  d'os  décalcifié.  Puis  on  les  unit  au  milieu  de  ta  longueur  du 
tube  par  des  sutures  n'intéressant  que  la  séreuse.  En  appliquant  ensuite 
la  suture  circulaire,  les  premières  sutures  se  trouvent  enfoncées  dans  un 
sillon  qui  embrasse  le  tube  osseux  et  le  maintient  solidement. 

Les  avantages  du  procédé  sont  :  1®  l'application  plus  aisée  de  la  suture 
parce  que  le  plan  sous-jacent  est  résistant;  2*'  la  protection  de  la  plaie  de 
la  muqueuse  contre  les  matières  fécales  ;  S""  le  libre  passage  du  contenu 
intestinal. 

Le  tube  décalcifié  disparait  chez  les  animaux  au  bout  de  4  à  5  jours; 
chez  l'homme  on  ne  le  trouve  pas  dans  les  garde-robes. 

V.  —  Dans  un  cas  de  hernie  inguinale  droite  étranglée  oii  des  tenta- 
tives prolongées  de  taxis  avaient  déjà  été  faites,  Rosenberger  put 
diagnostiquer  la  rupture  du  sac  herniaire  et  le  passage  des  intestins  sous 
les  téguments.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  la  kélotomie  qui  révéla  en 
outre  l'existence  de  plusieurs  déchirures,  quelques  unes  complètes,  de 
la  paroi  intestinale. 

Les  déchirures  furent  suturées  à  la  soie  et  l'intestin  fut  réduit.  Cure 
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radicale  de  la  hernie.  Guérison  sans  incident.  Mais  4  mois  plus  tard 
l'opéré  a  succombé  dans  le  marasme.  j.  a. 

VI.  —  La  résection  de  Tintestin  a  été  pratiquée  ici  pour  un  carcinome 
du  cœcum. 

Femme  de  24  ans,  souffrant  de  douleurs  à  la  région  iliaque  droite  depuis 
Tautomne  iHM^  alitée  depuis  les  premiers  jours  de  mars  1885  avec  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements.  L'auteur  constate  une  tumeur  un  peu  saillante, 
grosse  comme  une  orange,  mobile,  qu^il  considère  comme  un  néoplasme  du 
cœcum  ou  de  i'épiploon. 

'  Opération  le  1®'  avril,  après  lavages  de  Tintestin  au  moyen  das  lavements 
et  des  purgatifs.  Incision  de  15  centimètres  en  dehors  du  grand  droit  de 
Tabdomen.  La  tumeur  étant  saisie,  on  résèque  un  segment  intestinal  de 
23  ceotimèlres  (10  de  gros  intestin,  là  d'intestin  grêle),  on  excise  un  frag- 
ment d*épiploon  infiltré,  puis  on  suture  les  deux  bouts  intestinaux  au  moyen 
de  63  fils  de  soie  iodoformèe.  Suture  abdominale.  Drainage.  Pansement  ï  la 
laine  de  bois  sublimée. 

Pas  de  fièvre  ;  deux  fois  seulement  38°,5.  Le  second  jour,  vomisse- 
ments, collapsus  de  courte  durée.  Le  cinquième  jour,  garde-robe  spontanée. 
Le  septième,  on  enlève  les  sutures  et  le  drain.  Le  1^  mai,  la  malade  se 
lève;  elle  est  guérie.  l.  qalliard. 

VII.  —  Un  homme  de  35  ans  entre  à  l'hôpital  avec  les  signes  d'une  hernie 
inguinale  étranglée.  Il  affirmait  n^avoir  aucune  hernie,  lorsque,  trois  jours 
avant,  il  avait  senti,  en  faisant  un  effort,  un  craquement  dans  Taine  droite. 
A  Touverture  du  sac  on  trouva  un  gros  peloton  d'épiploon  et  une  anse  d'in- 
testin grôle  dont  la  portion  convexe  était  sphacélée  suivant  une  assez  large 
plaque.  Le  débridement  fut  fait  sur  une  boutonnière  étroite,  puis  Folel  pr»- 
tiqua  l'en  ter  ecto  mie.  Il  ouvrit  l'intestin  pour  le  vider,  passa  dans  le  mésen- 
tère à  6  centimètres  au-dessus  et  an-dessous  des  points  où  il  voûtait  réséquer 
deux  rubans  de  fil,  pour  étreindre  l'intestin  et  opérer  à  sec,  puis  lia  avec  un 
foa't  catgut  la  portion  de  mésentère  répondant  à  la  plaque  gangrenée,  enfin, 
il  coupa  Tintestin,  et  réséqua  8  centimètres  d'intestin  grêle.  Il  pratiqua 
ensuite  la  suture  bout  à  bout  de  l'inteslin,  en  adossant  séreuse  à  séreuse, 
avec  13  points  de  suture.  Il  réduisit  I^intestin  suturé,  et  plaça  un  drain  dans 
le  péritoine.  Dès  le  lendemain,  le  malade  eut  deux  ou  trois  selles,  et,  après 
une  légère  poussée  de  péritonite  locale,  le  malade  guérit  complèlement  en 
six  semaines.  h.  l. 

VIII.  — J.  G...,  25  ans,  cuisinier,  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée 
depuis  deux  jours.  Le  taxis  avait  été  impuissant  ainsi  qu'uue  ponction  de  Ja         ' 
tumeur.   Le  3«  jour,  il  entra  à  l'hôpital  ;  il  était  tranquille  et  ne  paraissait 

pas  anxieux:  pouls,  80;  température  normale;  efforts  de  vomissement  fré-  ; 
quents.  Le  scrotum  était  livide,  volumineux,  distendu  par  des  gaz,  le  pénis  j 
et  le  prépuce  s'étaient  œdematiés.  '. 

Opération  :  le  sac  ouvert,  il  s'échappa  un  liquide  noirâtre  avec  des  caillots,        , 
et  une  anse  d'intestin  volumineuse  et  noire  :  l'odeur  était  fétide  et  dans  Tin- 
testin  était  un  liquide  sanglant. 

On  divisa  l'anneau  externe,  et  l'intestin  fut  attiré  au  dehors  :  on  trouva, 
au-dessus  du  point  comprimé  par  l'anneau  externe,  un  trou  du  volume  d'un 
pois,  causé  par  le  collet  du  sac  probablement  ;  on  enleva  le  segment  de 
l'intestin  perforé,  coupant  de  chaque  côté  à  un  pouce  de  la  partie  gangrenée, 
et  réséquant  en  coin  le  mésentère,  correspondant.  Hémorragie  profuse  qui 
nécessite  une  vingtaine  de  ligatures.  Alors  on  tourna  en  dedans  les  extré- 
mités de  l'intestin  pour  affronter  les  séreuses:  on  sutura  les  bords  ensemble, 
puis  on  fît  une  suture  continue  superficielle,  ne  comprenant  que  le  péritoine. 
L'intestin  étant  devenu  plus  volumineux  par  l'incision  et  la  suture,  on  agran- 
dit le  canal  pour  ne  pas  tirailler  les  sutures.  L'intestin  replacé  dans  l'abdo- 
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men,  le  sac  fut  lié  à  son  collet  ;  on  en  laissa  une  partie  pour  fiûro  Ja  tunique 
vaginale.  Quelques  heures  après  Topératiou,  le  malade  n'était  plus  en 
coUapsus,  et  des  gaz  passaient  par  l'anus. 

L'opéré  resta  sur  le  dos,  à  peu  près  immobile,  une  semaine,  prenant  un 
peu  de  jus  de  viande  et  de  glace,  et  de  petites  doses  regulières  d'opium. 
Le  23«  jour  après  l'opération,  il  eut  une  selle  à  l'aide  d'un  lavement  avec  de 
Thuile  d'olive.  Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

Makins,  réunissant  55  cas,  trouve  29  morts,  dont  la  cause  la  plus 
ordinaire  est  la  péritonite  septique;  tandis  que  40  cas  de  résection  de 
rintestin  pour  la  cure  de  Tànus  artificiel  donnent  38  0/0  de  mortalité  au 
lieu  de  52  0/0  que  Ton  trouve  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée  : 
aussi  doit-on  se  demander  s'il  vaut  mieux  pratiquer  d'abord  un  anus 
contre  nature,  quitte  à  le  guérir  plus  tard,  ou  bien  s'il  vaut  mieux 
pratiquer  la  résection  et  la  réduction  dans  Tabdomen,  ce  qui  est  plus 
avantageux,  mais  aussi  plus  dangereux. 

Si  on  décide  de  laisser  en  place  Tanse  gangrenée,  on  Tincisera 
pour  faciliter  Técoulement  rapide  des  liquides.  Quant  à  Tagent  de 
l'étranglement,  Astley  Cooper,  Key,  Dupuytren,  Erichsen,  l'incisent. 
Miller,  Bryant  agissent  de  môme.  Mais  Lawrence,  Travers  disent  qu'il 
s'est  établi  une  barrière  empochant  les  matières  septiques  de  faire  irrup- 
tion dans  Tabdomen,  et  qu'on  ne  doit  pas  l'inciser.  Syme,  Birkett 
repoussent  toute  opération  contre  l'agent  de  l'étranglement.  Banks,  tout 
en  faisant  remarquer  que  les  sujets  meurent  peu  de  péritonite,  mais 
plutôt  d'empoisonnement  du  péritoine,  rejette  la  section  de  l'anneau  qui 
créerait  un  passage  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  plaie  extérieure 
septique  :  quant  au  contenu  de  l'intestin,  il  peut  s'échapper  et,  du  reste, 
il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  issue  soit  immédiate.  L'intestin  devient 
plus  petit,  sa  tension  diminue,  et  les  matières  s'écouLent  :  le  danger  est 
surtout  la  gangrène  intestinale  qui  empoisonne  l'organisme.  Donc  il  n'est 
pas  nécessaire  de  sectionner  l'agent  de  l'étranglement,  et  il  y  a  sûrement 
danger  à  le  faire.  Les  cas  favorables  Â  la  résection  sont  rares,  ils  deman- 
dent un  sujet  jeune,  vigoureux  :  un  sac  ne  contenant  ni  pus  ni  matières  . 
fécales.  Jusqu'à  présent  les  statistiques  montrent  pour  la  résection  de 
l'intestin  gangrené  une  mortalité  de  52  0/0,  tandis  qu'un  anus  contre 
nature  fait  disparaître  tous  les  symptômes  dangereux,  et. peut  guérir 
par  occlusion  spontanée,  par  l'application  de  l'entérolome,  par  la  résec- 
tion, avec  une  mortalité  de  38  0/0  seulement.  ma^ubrag. 

1  et  II.  —  flemie  inguinale  intestinale  très  volumineuse.  Opération  de  cure  dite 
radicale,  par  J.-L.  REVERDIN  [Rev,  m édic,  Suisse  romande^  vol,  V,  p.  237, 
avril  1885). 

III.  -—  Ueber  die  Radikalknr  von  Harnien  (De  la  cnre  radicale  des  hernies),  par 

Rushton  PARKER  {BerHner  klîn,  Woch.,  SO  Juin  1884). 

IV.  —  Die  radicale  Heilung  der  Unterleibsbriîche  (Gare  radicale  des  hernies), 

par  G.  SGflWALBE  [BerlLner  klinische  Wochens.,  S  septembre  1884). 

V.  —  Sur  une  variété  de  fausse  réduction  des  hernies,  par  P.  BERGER  [Rev.  de 

chirg.t  octobre  et  décembre  1884). 

TI.  —  Eine  Laparotomie  wegen  Iléus;  Heilung  (Réduction  en  masse  d'une 
hernie,   laparotomie,    guérison),  par   KURZ  {Deulacbe  med»    Woch.f   n"    13, 

i88ô). 
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VII.  —  Noch  ein  Beitrag  znr  nîcht  operativen  Behandlnng  eingeUemmUr 
Hernien  (Traitement  des  hernies  étranglées  par  les  pulvérisations  d'éther),  par 

V  Wilhelm  FINKELSTEIN  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  38,  p.  610,  î^ septembre  1884). 

VIII.  —    Démonstration  eines  Praeparates  von  Hemia   umbilicalis  congeniU 

incarcerata,  par  6LUGK   {Ibidem ,  19  Janvier  1885). 

IX.  —  Fall  von  Hemia  obtnratoria,  par  BUROW  (Ibidem,  29  septembre  1884). 

X.  —  Contribution  à  l'étude  des  maladies  chirurgicales  du  diaphragme,  par 

A.  DELAHOUSSE  [Thhse   de  Paris,  1885). 

XI.  —  Hernie  diaphragmatique  et  intercostale,  par  PRAT  (Arch.  de  méd.  navale, 

octobre  1885). 

■ 

XII.  —  Prolapsus  Recti;  Hedrokele  (Résection  dans  un  cas  de  prolapsus  rectal), 

par  NIGOLADONI  (Wîen,  med.  Presse,  Ji»  26,  1885). 

XIII.  —  Rupture  of  the  rectum  ;  prolapse  of  the  small  intestine  (Prolapsus 
intestinal  par  rupture  du  rectum),  par  S.-B.  LTON  [Journ.  of  amerie,  med, 
Assoc.f  14  novembre  1885). 

I.  —  Homme  de  12  ans  ayant  à  droite  une  hernie  iaguino-scrotale  4a 
volume  d'une  tête  d'adulte,  c'est  une  entërocèle  pure  ;  à  gauche,  une  hernie 
inguinale  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Le  taxis  réduit  facilement  la 
tumeur  gauche,  tandis  que  ia  droite  ne  rentre  qu'en  partie. 

Le  remplaçant  de  Reverdin  tente  Topération.  Le  scrotum  et  le  sac  incisés, 
il  ne  réussit  pas  à  réduire  la  masse  intestinale  et  doit  refermer  la  plaie. 

Le  malade  insiste  pour  une  nouvelle  opération,  que  J.-L.  Reverdio  pratique. 
Le  sac  contenait  le  cœcum  et  son  appendice,  la  partie  inférieure  du  côlon 
ascendant  et  un  gros  paquet  d'intestin  grêle.  Il  existait  des  adhérences  entre 
les  différentes  parties  de  l'intestin,  mais  point  entre  l'intestin  et  le  sac.  L'an- 
neau excessivement  large  laissait  passer  facilement  quatre  doigts,  et  cependant 
la  réduction  à  cause  de  l'énorme  masse  des  viscères  hernies  demanda  assez 
de  temps.  Ensuite  Reverdin  excisa  la  plus  grande  partie  du  sac,  sutura  son 
collet  au  catgut  et  rétrécit  l'anneau  lui-même  par  5  points  de  suture  entre- 
coupée au  catgut.  La  plaie  cutanée  fut  suturée  après  que  5  trous  eurent 
été  faits  avec  l'emporte-pièce  de  Neuber  dans  les  parois  du  scrotum;  â drains 
résorbables  de  Neuber. 

Le  malade  salissant  son  appareil  de  Lister,  on  fut  obligé  de  le  changer 
chaque  jour.-  Aussi  une  partie  de  la  plaie  qui  s'était  réunie  par  première  inten- 
tion, se  mit  à  suppurer,  retardant  le  terme  de  la  guérison. 

Deux  mois  après  l'opération,  Reverdin  note  que  le  doigt  ne  sent  plus 
aucun  orifice  au  niveau  de  l'aine,  mais  quand  on  fait  tousser  le  nrialade,  on 
sent  la  paroi  abdominale  bomber  légèrement  au-dessus  du  ligament  du 
Fallope  en  dehors  de  l'anneau  inguinal. 

Plus  de  trois  ans  après  l'opération,  Reverdin  a  constaté  ce  qui  suit  :  la 
hernie  gauche  qui  n'a  pas  été  opérée,  a  peu  augmenté  de  volume,  mais  elle 
est  devenue  inguino-scrotale  et  est  facilement  réductible.  On  ne  sent  toujours 
aucun  orifice  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  droit,  en  suivant  le  cordon  de 
bas  en  haut,  on  le  perd  à  ce  niveau  ;  il  paraît  pénétrer  dans  une  paroi  parfai- 
tement close.  Au-dessus  de  l'arcade  fémorale  et  en  dehors  du  siège  de 
Torifice  inguinal,  on  voit  une  saillie  oblique  qui  cède  à  la  moindre  pression 
et  se  reforme  aussitôt;  c'est  la  paroi  amincie,  affaiblie  qui  se  laisse  repousser 
par  l'intestin.  Il  est  vrai  que  l'opéré  n'a  jamais  consenti  à  porter  son  ban- 
dage, i.  B. 

II.  —  Homme  de  5â  ans,  depuis  l'Âge  de  18  ans,  il  a  une  hernie  inguinale 
droite  qui,  bien  qu'il  n'ait  porté  de  bandage    que  pendant  deux  ans, 
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restée  presque  stationnaire  jusqu'à  il  y  a  quelques  mois.  Il  y  a  dix  ans, 
hydrocèle  droite  traitée  par  les  ponctions  et  les  injections  iodées. 

La  hernie,  en  augmentant  de  volume,  est  descendue  peu  à  peu  dans  les 
bourses,  ne  causant  de  gène  que  par  son  volume  et  son  poids.  Heverdin 
diagnostique  une  ëpiplocèle  irréductible,  non  étranglée,  et  pratique  la  cure 
radicale.  11  trouve  le  sac  adhérent  à  la  tunique  vaginale  et  le  coupe  au-dessus. 
Le  sac  contient  une  énorme  masse  épiploïque  chargée  de  graisse,  mais  pas 
d'intestin.  Cette  masse  adhère  au  sac  par  une  bride  fibreuse  qu'on  sectionne. 
Au  niveau  du  collet,  Tépipioon  est  libre.  Heverdin  passe  à  travers  son  pédi- 
cule 5  fils  de  catgut,  qui  divisent  le  pédicule  en  autant  de  parties  liées  sépa- 
rément. La  masse  épiploïque  extirpée  pèse  476  grammes.  Les  pédicules  sont 
réduits  dans  Tabdomen  sans  difficulté.  Le  sac  est  alors  attiré  et  lié  aussi 
haut  que  possible  en  deux  portions  d'abord,  puis  en  totalité,  enfin  réséqué. 
Cela  fait,  Heverdin  met  à  nu,  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique,  et  fait  trois  points  de  suture  entrecoupés  au  catgut, 
pour  rapprocher  les  piliers  de  l'anneau.  Puis  les  fils  noués  il  pratique  selon 
son  procédé  (/?.  S.  M,,  XIX,  662),  trois  incisions  de  débridement  ayant  dans 
l'aponévrose  chacune  1  millimètre  et  demi  ;  deux  siègent  à  quelques  milli- 
mètres  au-dessus  du  pilier  supérieur,  la  troisième  est  dans  l'intervalle  des 
deux  autres  et  un  peu  plus  haut;  toutes  trois  sont  parallèles  aux  fibres  apo- 
ifévrotiques. 

Application  de  deux  drains,  suture  au  catgut  continue.  Pansement  de 
Lister  avec  éponges  compressives  au  niveau  de  l'orifice  inguinal. 

Un  examen  pratiqué  dix  mois  après  lopération,  montre  que  c'est  à  peine 
si  l'anneau  très  difficile  à  sentir,  permet  Tintroduction  d'yine  partie  de  l'extré- 
mité de  l'index  ;  rien  ne  sort  pendant  la  toux,  mais  on  sent  une  très  légère 
secousse  au  bout  du  doigt.  L'opéré  ne  porte  plus  son  bandage  déjà  depuis 
trois  mois.  j.  s. 

IIL  —  Parker  expose  ainsi  les  résultats  de  48  kélotomies  qu'il  a  prati- 
quées : 

!<>  13  cas  de  hernies  étranglées,  dans  lesquels  il  n'a  pas  tenté  Toblité- 
raiion  du  collet,  à  savoir  :  6  hernies  crurales  gangrenées,  toutes  suivies  de 
décès;  2  autres  hernies  crurales  guéries;  4  hernies  inguinales  guéries; 
1  hernie  ombilicale  guérie,  à  part  une  fistule  punctiforme  ; 

2*"  3  cas  de  hernie  non  étranglée,  dans  lesquels  il  a  suturé  le  collet, 
à  savoir  :  1  hernie  ombilicale  et  1  inguinale  qui  récidivèrent  ;  1  autre 
hernie  inguinale  qui  guérit  complètement  ; 

S""  32  opérations  dans  lesquelles  il  lia  le  collet  du  sac  herniaire,  et  qui 
ont  fourni  les  résultats  suivants  :  23  guérisons  complètes,  5  morts, 
3  insuccès,  1  récidive  opérée  avec  succès. 

Les  23  guérisons  se  décomposent  en  14  hernies  inguinales,  dont 
8  étranglées  et  i  à  large  collet;  en  8  hernies  crurales  dont  5  étranglées  ; 
l'une  d'elles  fut  l'objet  de  deux  opérations  ;  enfin  en  1  hernie  ombiUcale 
non  étranglée. 

Les  morts  comprennent  :  1  hernie  inguinale  étranglée  et  gangre- 
neuse; 3  hernies  inguinales  à  large  collet,  presque  irréductibles  à  cause 
de  la  présence  du  côlon  derrière  le  sac. 

Parmi  les  trois  opérés  sans  succès,  se  trouvent  deux  jeunes  garçons 
atteints  de  hernie  inguinale,  non  étranglée,  à  large  collet  et  un  malade 
atteint  de  hernie  ombilicale  non  étranglée.  J*  b. 

IV.  —  Pour  la  cure  radicale  des  hernies,  Schwalhe  recourt  aux  injec- 
tions sous-cutanées  d'alcool  ;  en  différentes  séances,  il  injecte  chaque 
fois  trois  ou  quatre  seringues  d'alcool,  en  ayant  soin  d'éviter  les  vais- 
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seaux,  et  surtout  le  sac  herniaire  lui-même.  La  réaction  consécutive  est 
très  vive,  sans  aller  jamais  jusqu'à  la  suppuration  et  elle  laisse  à  sa 
suite  une  plaque  de  tissu  conjonctif  induré. 

Ces  injections,  douloureuses,  agissent  le  plus  efflcacement  dans  les 
hernies  du  nombril  et  de  la  ligne  blanche  ;  elles  sont  moins  hèui^euses 
dans  les  hernies  crurales  et  encore  moins  dans  les  inguinales. 

Schwalbe  qui  a  pratiqué  plus  de  1,000  injections  ^ur  51  malades,  n'a 
jamais  eu  d'accidents.  Les  injections  d'extrait  alcoolique,  d'écorce  de 
chêne,  recommandées  par  Heaton,  entre  autres,  sont  plus  dangereuses, 
parce  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  de  la  suppuration. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  Schwalbe  a  obtenu  une  oblité- 
ration assez  parfaite  de  l'orifice  herniaire,  pour  que  tout  bandage  devint 
inutile  :  sur  10  cas  de  hernies  abdominales  et  inguinales,  6  ont  guéri 
ainsi,  il  en  est  de  môme  de  1  hernie  inguinale. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  sont  encore  trop  récents  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  sur  la  persistance  de  la  guérison.  Plusieurs  fois  il  y 
a  eu  des  récidives.  i.  b. 

V.  —  Dans  quelques  cas,  lorsqu'on  pratique  l'opération  de  la  hernie 
étranglée,  la  réduction  des  parties  contenues  dans  la  hernie  s'accom- 
pagne d'obstacles  difficiles  à  surmonter.  Mais,  après  des  inanœuvres 
variées,  il  semble  qu'on  soit  parvenu  à  l'obtenir  ;  pourtant  les  acci- 
dents d'étranglement  persistent;  c'est  qu'en  réahté  il  n*y  a  en  que  ims&e 
réduction  par  refoulement  de  l'inlestin  sous  le  péritoine  à  travers  l'inci- 
sion pratiquée  pour  le  débridement. 

Cette  variété  de  fausse  réduction,  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour,  puisque 
p.  Berger,  qui  en  rapporte  une  observation  personnelle,  n'a  pu  en  réunir 
qu'une  douzaine  de  cas,  présente  des  caractères  cliniques  importants, 
que  l'auteur  expose  en  quelques  pages. 

Cette  comphcation  qui  s'est  présentée  dans  5  hernies  crurales,  et7  her- 
nies inguinales  a  été,  dans  presque  tous  les  cas,  suivie  de  mort,  aussi 
l'autopsie  a- t-elle  permis  de  constater  les  lésions  suivantes:  Ordinai- 
rement, dit  P.  Berger,  le  sac  herniaire,  et  le  trajet  de  la  hernie  sont 
vides;  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  celui-ci  se  présente  le  coude 
que  forme  rintestin,  refoulé  soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  derrière  la  symphyse  du  pubis 
suivant  la  nature  de  la  hernie.  Il  est  encore  étreint  par  le  collet  du  sac, 
débridé  ou  intact  et  il  pénètre  au  travers  de  la  solution  de  continuité 
créée  par  l'incision  du  sac  ou  par  le  débridement  dans  une  cavité  formée 
par  le  décollement  du  péritoine.  Le  décollement  se  révèle,  à  l'ouverture 
du  ventre,  par  une  saillie  que  fait  le  péritoine  pariétal  recouvrant  Tintes- 
tin.  Au  centre  ou  sur  les  côtés  de  cette  tumeur,  un  orifice  généralement 
circulaire  établit  la  communication  entre  la  cavité  périlonéale  et  la  cavité 
sous-péritonéale  accidentelle  rc'est  le  collet  du  sac  qui  fixe  et  étrangle  l'in- 
testin au  point  oii  les  anses  contenues  dans  le  ventre  se  continuent  avec 
celles  qui  ont  été  refoulées  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant  à  l'obstacle 
éprouvé  pour  obtenir  la  réduction,  il  est  dû  à  la  présence  tantôt  du  testi- 
cule en  ectopie,  tantôt  au  cordon  fibreux  de  l'artère  ombilicale  ou  à  des 
adhérences  do  l'intestin. 

Après  avoir  montré   qu'il  faut  invoquer,  d'après  les  faits  connus, 
comme  causes  prédisposantes  (l'ancienneté  de    la  hernie,  quelques- 
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unes  étaient  congénitales),  Tactioa  du  bandage  sur  le  retrait  qui  préside 
à  la  formation  du  collet,  la  nature  de  Tétranglement  et  divers  accidents 
antérieurs,  et  comme  cause  efficiente,  les  violences  du  taxis,  P.  Berger 
estime  que  les  résultats  malheureux  sont  principalement  dus  à  Tune  ou 
l'autre  des  fautes  opératoires  suivantes.  Ou  bien  on  laisse  subsister 
l'agent  de  Tétranglement,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  plupart  des  cas  :  ou 
bien  l'on  crée  soi-même  la  fausse  route;  ou  encore  l'on  y  refoule  l'intes- 
tin par  des  manœuvres  mal  conduites. 

Quant  aux  caractères  qui  accompagnent  la  fausse  réduction  sous  le 
péritoine,  ils  peuvent  ainsi  se  résumer:  difficulté  de  la  réduction,  possi- 
bilité de  sentir  l'intestin  au  fond  de  la  plaie,  persistance  des  accidents 
d'étranglement,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  production  d'une  fistule 
stercorale,  tel  est  ordinairement  ce  que  l'on  observe,  bien  que  quelque- 
fois ces  signes  ne  soient  pas  complets. 

L'auteur  expose  ensuite  différentes  conclusions  pratiques.  Tout  d'a- 
bord il  rappelle  les  règles  qu'on  doit  exactement  suivre  dans  la  kéloto- 
mie^  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposera  substituer  un  étranglement  à  un  autre. 
En  second  lieu,  lorsqu'on  est  certain  que  Ton  se  trouve  en  présence  d'une 
fausse  réduction,  il  faut  immédiatement  la  transformer,  retirer,  l'intestin 
de  la  fausse  position  où  il  se  trouve  engagé  ;  reconnaître  et  lever  l'obs- 
tacle, qui  s'est  opposé  à  sa  réduction  au  cours  de  la  première  opération, 
et  réduire  l'anse  ou  les  anses  étranglées,  tels  sont  les  différents  temps 
que  comporte  l'opération,  que  les  circonstances  peuvent  rendre  minu- 
tieuse et  difficile,  ainsi  que  le  prouvent  les  remarques  cliniques  de  Berger. 

OZENNE. 

VI. — Un  sujet  de  33  ans,  parieur  d'une  hernie  inguinale  jusqu^alors  facilement 
réductible,  a  des  accidents  d'étranglement  le  â3  octobre  1884.  L'auteur  pra- 
tique immédiatement  la  réduction  complète  de  cette  hernie.  Malgré  cette 
heureuse'intervention,  les  accidents  persistent  et  le  2  novembre,  Tauteur  est 
forcé  de  pratiquer  la  laparotomie. 

Après  incision  sur  la  ligne  blanche,  le  chirurgien  explore  là  fosse  iliaque 
di'oite  et  trouve  l'intestin  étranglé  par  un  anneau  très  serré  qui  n'est  autre 
que  le  collet  du  sac  herniaire,  mais  situé  à  cinq  travers  de  doigt  de  l'anneau 
inguinal  interne.  Cette  disposition  résulte  de  la  réduction  en  masse  du  sac 
herniaire  et  justifie  les  incertitudes  du  chirurgien. 

Incision  de  Panneau.  Sutures.  L'opération  dure  à  peine  une  demi-heure. 
Guërison   par  première  intention.   Le  12    novembre,    le  malade   se  lève. 

L.    GALLIARD. 

VIL  —  Finkelslein  apporte  quelques  nouveaux  faits,  les  uns  person- 
nels, les  autres  empruntés  à  H.  Kocbet  à  P.  Krasowsky  (/?.  S.  M.  ^  XXIII, 
820).  (Medicinisch'Cbirurgisches  Correspondenblatt  fi'îr  deutsch-ameri- 
kaniscbe  Aerzte  1883),  à  l'appui  de  son  mode  de  traitement  des  hernies 
étranglées  par  Téthérisation  locale.  (/?.  S.  M,,  XXII,  819.) 

De  10  minutes  en  10  minutes  ou  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  on 
verse  sur  l'anneau  et  la  tumeur,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  d'éther 
et  Ton  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  hernie  ait  perdu  de  sa  rénitence 
et  de  son  volume.  Il  faut  généralement  entre  trois  quarts  d'heure  et 
8  heures  pour  obtenir  ce  résultat. 

Uélher,  en  se  répandant  sur  les  parties  voisines,  y  détermine  des  brû- 
lures que  Koch  prévient  en  huilant  au  préalable  toute  la  région  génitale 
et  en  la  recouvrant  de  ouate.  i.  b. 
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VIII.  —  Enfant  né  à  la  fin  du  7^  mois.  La  sage-femme  frappée  du  volume 
et  de  la  configuration  insolites  du  cordon  ombilical  sur  les  15  premiers  cen- 
timètres de  son  trajet  à  partir  du  nombril,  ne  le  lia  qu'au  delà  et  avertit  les 
parents.  L'enfant  rendit  du  méconium,  une  seule  fois,  immédiatement  après 
la  naissance.  Opération  le  4  juin,  alors  que  Tenfant  présentait  des  symptômes 
d'étranglement  et  de  péritonite.  Le  sac  herniaire  constitué  par  Tamnios  fut 
incisé  jusqu'à  l'anneau  ombilical,  celui-ci  fut  dilaté  et  donna  alors  issue  à  des 
flots  de  sérosité  sanguinolente  mêlée  de  flocons  fibrineux,  ligature  des  vais- 
seaux ombilicaux  et  de  l'ouraque  immédiatement  au  niveau  de  l'anneau  ombi- 
lical. 

Le  sac  herniaire  renfermait  une  anse  intestinale  énormément  distendue  de 
la  face  convexe  de  laquelle  partait  un  diverticule  de  Meckel  allongé  et  égale* 
ment  distendu.  Ce  dernier,  par  son  extrémité  en  cul-de-sac  et  par  ses  parois 
latérales,  était  soudé  à  l'omnios  et  aux  éléments  du  cordon. 

Gluck  attire  au  dehors  une  anse  complètement  affaissée  et  essaya  en  vain 
(le  la  remplir  avec  le  contenu  de  Tanse  distendue.  Il  reconnut  alors  que  Tan- 
neau  ombilical  n*élait  pour  rien  dans  l'étranglement.  Le  véritable  agent  de 
constriction  était  un  feuillet  mésentérique  accessoire,  qui  du  mésentère  de 
Tintestin  éranglé,  passait  par-dessus  ce  dernier,  pour  se  rendre  à  Tinsertion 
du  diverticule  de  Meckel. 

Gluck  excisa  ce  mésentère  du  divesticule  entre  deux  ligatures,  puis  il  lia  à 
sa  base  et  réséqua  le  diverticule  lui-même.  Il  lui  fut  alors  facile  de  faire 
passer  les  gaz  de  l'anse  étranglée  dans  Tanse  sous-jacente. 

L'enfant  vécut  encore  trente  heures  et  eut  des  garde-robes  répétées. 

L'autopsie  montra  la  parfaite  exécution  de  l'opération.  La  seule  cause  de 
mort  était  la  péritonite  préexistante  et  si  l'opération  eût  été  pratiquée  le 
premier  jour,  vraisemblablement  l'enfant  eût  été  sauvé.  (/?•  S,  M.  X,  627; 
XIII,  215;  XXII.  619,  et  XXVI,  252.)  4,  d. 

IX.  —  Femme  de  69  ans,  entrée  pour  des  accidents  d'étranglement  interne. 
Le  quatrième  jour  seulement,  Burow,  s'appuyant  sur  Teffacement  du  triangle 
de  Scarpa  (sans  tumeur  perceptible  à  ce  niveau),  la  difficulté  de  mouvoir  les 
cuisses,  les  douleurs  provoquées  par  les  tentatives  d'abduction,  fit  le  dia- 
gnostic de  hernie  obturatrice,  malgré  qu'une  atrésie  vaginale  empêchât 
l'examen  par  ce  canal. 

L'opération  fut  rendue  laborieuse  par  des  hémorragies,  par  la  situation 
très  profonde  du  petit  sac  herniaire  et  la  difficulté,  à  cette  profondeur,  de 
distinguer  celui-ci  de  la  hernie. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  tout  alla  bien,  puis  la  température  s'éleva, 
et  survint  du  collapsus,  et  l'opérée  succomba  à  la  fin  du  quatrième  jour. 

L'autopsie  montra  une  perforation  gangreneuse  au  niveau  du  pont  étranglé 
et  une  péritonite.  (/?.  S.  M,,  XXIÏ,  696;  XXIII,  312  à  314.)  4.  s. 

X.  —  Cette  thèse  qui  renferme  quelques  considérations  sur  la  hernie 
diaphragmatique,  donne  la  relation  de  quatre  faits  où  le  déplace- 
ment des  viscères  abdominaux  s'était  fait  au  travers  d'une  cicatrice  du 
diaphragme  résultant  d'un  traumatisme  antérieur  (coup  de  lance,  coup  de 
couteau,  balle  de  revolver,  fracture  de  côte). 

L*auteur  conclut,  en  cas  d'étranglement  d*une  hernie  pareille,  à  la 
laparotomie  pratiquée  pour  obtenir  la  réduction  des  viscères  hernies,  et 
à  l'occlusion  de  Toriflce  diaphragmatique  préalablement  avivé  au  moyen 
d'une  triple  suture  portant  sur  la  plèvre,  sur  le  péritoine  et  sur  l'épi- 
ploon  ramené  si  possible  en  avant  de  la  communication  anormale  des 
séreuses  thoracique  et  abdominale.  L'opération  conçue  par  l'auteur  n'a 
jamais  été  exécutée  ;  il  est  probable  que  son  exécution  rencontrerait  de 
bien  grandes  difficultés.  p.  b. 
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XI.  —  R...f  D.,  45  ans,  aidait,  il  y  a  cinq  ans,  à  soulever  un  wagon  et  fit 
dans  ce  but  un  effort  considérable  après  son  déjeuner.  11  ressentit  à  ce  mo- 
ment une  piqûre  aiguë  et  subite  dans  le  côté  gauche  :  quelques  jourô  après, 
flans  le  9^  espace  intercostal  gauche,  tumeur  grosse  comme  un  pois.  Actuel- 
lement tumeur  oblongue,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  qui  augmente  et  durcit 
par  la  toux  ;  elle  est  dure,   élastique,  circonscrite  et  irréductible  :  sonorité 
surtout  évidente  à  la   partie  supérieure  de  la  tumeur.  Absence  de  bruits 
spontanés  ou  provoqués.  Depuis  trois  ans,  vomissements  irréguliers,  sans 
oause  particulière  marquée  ;  ces  vomissements  ne  surviennent  qu'après  Tin- 
^estion  d'aliments  solides  ou  liquides,  et  aussitôt  après.  Sensation  de  gène, 
de  constriction  légère,  sans  grande  douleur.  Les  crises  gastriques  amènent 
du  vertige  avec  étourdissement,  sans  perte  de  connaissance.  Diarrhée  quel- 
quefois, sans  cause  marquée,  san  rapports  avec  les  vomissements. 

Discutant  le  diagnostic,  Fauteur  conclut  à  une  hernie  de  restomac,  à 
la  jonction  du  bord  antérieur  et  de  la  grosse  tubérosilé.      maubra^g. 

XII.  —  Femme  de  22  ans,  atteinte  de  prolapsus  rectal  depuis  quatre  ans. 
L*auteur  constate  que  la  tumeur  est  constituée  non  seulement  par  le  rectum 
mais  par  des  anses  de  l'intestin  grêle  faisant  hernie  en  avant  du  rectum  et 
fournissant  à  la  percussion  un  son  tympa nique  (prolapsus  et  hédrocèle).  Les 
cautérisations  n*ayant  donné  aucun  résultat,  l'auteur  pratique  la  résection  de 
la  tumeur. 

Sur  les  côtés  et  en  avant,  il  trouve  le  péritoine  qu'il  sectionne  et  suture. 
Le  lambeau  rectal  evcisé  mesure  1  centimètres. 

La  malade  guérit  rapidement  d'une  façon  complète;  le  résultat  favorable 
est  encore  constaté  au  bout  de  quelques  semaines.  l.  oalliard. 

XIII.  —  Une  aliénée,  âgée  de  50  ans,  avait  la  manie  de  se  croire  enceinte 
et  de  vouloir  être  délivrée  ;  à  chaque  instant,  sous  prétexte  d'aider  ce  tra- 
vail, elle  introduisait  la  main  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum.  Il  était  ré- 
sulté de  ces  manœuvres  une  grande  tendance  au  prolapsus  de  l'intestin.  Un 
jour,  à  la  visite,  l'infirmière  fait  remarquer  que  la  masse  prolabée  est  plus 
considérable.  On  constate  en  effet,  au  dehors  de  l'orifice  anal,  une  partie 
dUntestin  grêle  et  de  l'épiploon.  La  réduction  fut  impossible  et  Télat  grave 
de  la  malade  empêcha  toute  nitervention. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  avec  les  signes  d'une  péritonite  récente,  une  rup- 
ture de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  à  travers  cette  déchirure,  une  masse 
d'intestin  grêle  (18  pouces)  et  d'épiploon  descendant  jusqu'à  l'anus,    a.  g. 

On  BuboutaneouB  division  of  the  sphincter  ani,  par  Pickering  PIGE  [Med.  Times 

G  Juin  1885,  p.  739). 

Dans  un  cas  de  <  névralgie  spasmodique  de  Tanus  »  par  ulcération  de 
la  muqueuse  de  l'anus,  l'auteur  fit  la  section  sous-cutanée  du  sphincter 
externe  :  la  douleur  et  les  spasmes  disparurent  ;  il  n'y  eut  pas  d'incon- 
tinence ultérieure  des  matières  fécales.  En  agissant  ainsi,  le  muscle  tout 
entier  est  divisé,  la  blessure  est  très  petite,  surtout  comparée  à  la  section 
du  sphincter  par  la  méthode  ordinaire  ;  de  plus,  étant  sous-cutanée,  il  y  a 
peu  de  chances  d'absorption  septique. 

Cette  opération,  indiquée  déjà  par  Allingham,  a  donné  à  Pick 
des  guérisons  nombreuses,  dans  les  cas  d'hémorrhoïdes  internes. 

MAUBRAC. 

Zor  Opération  der  Ectopia   Vesic»,   par  F.  TRENDELENBQRG,  de  Bonn  {Cen- 

tralblati  t.  Chirurgie,  n»  49,  p.  857,  1885). 

L'auteur  insiste  sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  réunir  les  deux  moitiés 
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de  la  vessie  et  de  l'urètre  sans  tailler  de  lambeaux.  C'est  le  seul  moyen 
qui  permette  de  reconstituer  un  sphincter  actif.  Thierfelder  a  constaté, 
sur  le  cadavre,  dans  un  cas  d'ectopie,  qu'il  y  avait  une  prostate' assez 
bien  développée,  séparée  en  deux  moitiés  et  une  grande  quantité  de 
fibres  lisses.  La  réunion  sur  la  ligne  médiane,  sans  lambeaux  autoplas- 
tiques, permet  seule  de  reformer  un  cercle  musculaire,  c'est^dire  un 
sphincter  actif. 

Le  plan  de  l'opération  est  le  suivant  :  fendre  lo  synchondTOse  sacro- 
iliaque  de  chaque  côté;  par  une  pression  latérale  rapprocher  les  parois 
du  bassin  et  diminuer  la  fente.  Suturer  les  bords  après  les  arvoir  avivés. 

Chez  les  enfanls  la  section  de  la  synchondrose  sacro-iliaque  se  fait 
facilement  et  sans  danger.  H  n'en  est  pas  de  môme  chez  l'adulte. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  est  d*avoir  un  appareil  capable  de 
resserrer  les  deux  moitiés  du  bassin,  et  que  les  enfants  puissent  sup- 
porter ;  l'auteur  a  trouvé  un  appareil  qui  remplit  le  but. 

La  deuxième  opération  consiste  à  aviver  les  hord&  de  la  vessie  et  a 
les  réunir  par  une  suture  de  Lembert.  Jusqu'à  préseaty  Tauteur  a  suturé 
en  même  temps  la  vessie  et  l'urètre  ;  mais  il  ae  demaoda  s'il  n'y  aurait 
pas  avantage  à  faire  plus  tard  la  suture  de  l'urètre. 

Peut-être  pourrait-on  éviter  la  section  des  synchondroses  sacro-iliaques 
si  on  plaçait  les  enfants  dès  leur  naissance  dans  l'appareil  dont  nous 
avons  parlé.  dklbet. 

I.  —  Rénal  calculns,  nephrolithotomy,  recovery,  par  Edmimd  OWEN  [Brit.  med. 

Journal^  p,  701,  octobre  1885). 

II.  —  Casa  of  rénal  lithotomy,  or  nephroto^y,  par  R.  BOURGHIER  NIGHOLSOK 

(Brit,  med»  jourjDi.»  p.  445,  aeplembn  18^). 

in.  —   Néphreotomie  pour  pyélo-néphrite   calcaleuse.  Guérison.  par  TRfULT 

{Bullet.  de  la  Soc.  de  Chir,,t,  XI,  n*  12,/?.  826,  1885j. 

IV.    —   De   la    néphrectomie  ;   phdiMmènei    réiêzei   poat  •pératairaa ,   par 

L.   OLLIER  (Lyon  méd.,  p.  413,  29  Borembrt  1885). 

I.  —  Un  ouvrier,  ûgé  de  19àns,  est  admis  à  Thôpital Sainte-Marie  le  8  mai  der- 
nier» Depuis  un  an,  il  souffre  de  la  région  *  rènalç  gauche  et  de  vomisse- 
ments; son  urine  est  fréquemment  sanguinolente  ou  cQuleur  de  café;  il  éprouve 
des  irradiations  douloureuses  vers  l'aine  et  lo  testicule.  La  palpation  de  la 
région  du  rein  n'indique  aucune  tumeur  ;  néanmoins  on  diagnostique  ua  cal- 
cul du  rein,  et  on  décide  la  néphrotomie.  ^Opération  e^t  pratiquée  \e  15  maL 
Incision  de  4  pouces  de  long^  parallèle  aux  dernières  côtes;  section  des  fihre& 
du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique  de  Tabdomen,  et  du  fascia  transversalia. 
Le  rein  est  mis  à  nu,  et,  après  l'avoir  exploré  avec  le  doigt^  le  chirurgien 
sent  la  présence  d*un  calcul.  Sans  enlever  son  doigt  et  eu  s*en  servant 
comme  de  conducteur,  il  sectionne  le  parenchyme  rénal  jusqu'au  bassinet,  et 
la  pierre  est  extraite  avec  une  pince  à  lithotomie.  Peu  d*hémorragie.  La 
plaie  est  lavée  avec  une  solution  de  sublimé,  drainée  et  pansée  anliseptîqae- 
ment.  Guérison  complète  le  30  juillet»  '•    ,  h,  a.. 

II.  —  Femme  de  42  ans,  mère  de  dix  enfants,  souffrant  depuis  deux  ans  de 
douleurs  de  reins,  puis  d'hématurie  et  finalement  de  pyurie.  Ella  était  arrivée 
au  dernier  degré  du  marasme  au  moment  où  Tauteui*  la  viL  On  aentaii  dans 
la  région  du  rein  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  obscurément 
fluctuante.  Le  2  juillet  1884,  une  incision  est  conduite  parallèlement  à  la  der^ 
nière  côte  et  les  parties  molles  séparées,  y  compris  le  fascia  tranaversalis.  On 
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sent  ainsi  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  du  rein,  qa«  Ton  explore  au 
moyen  d*uiie  aiguille  aspiratrice.  Une  première  piqûre  n'amène  ni  liquide,  ni 
sensation  du  caleul.  Une  seconde  piqûre,  faite  un  peu  plus  haut,  ramène  du 
pus.  Cela  fait,  se  servant  de  Taiguille  comme  conducteur,  le  chirurgien  fait 
une  incision  sur  le  rein,  assez  large  pour  passer  deux  doigts,  et  sent  un  vo- 
lumineux calcul  ramiAé,  qu'il  est  assez  facile  d'extraire  au  moyen  d\ine  pince 
à  litliotomie.  Un  second  calcul  plus  petit  est  ensuite  relire  de  la  cavité  du 
bassinet.  L'opération  fut  peu  sanglante;  il  ne  fallut  lier  qu'une  artère.  La 
pierre,  phosphatique,  pesait  3  drachmes  44  grains.  La  plaie,  lavée  antisepti- 
quement  et  drainée,  guérit  progressivement  ;  la  malade  cessa  d'avoir  de  la 
fièvre  et  rendit  de  moins  en  moins  de  pus;  pendant  deux  mois,  elle  évacua 
un  grand  nombre  de  petits  calculs;  puis  il  lui  demeura  une  fistule  eutanéo 
suintant  à  peine,  qui  finit  par  guérir.  Revue  un  an  après,  la  malade  avait  re- 
couvré absolument  la  santé.  h.  r. 

lU.  —  !•  Femme,  35  ans.  Entrée  à  la  Charité,  fin  novembre  1884.  Symp- 
tômes durant  depuis  deux  ou  trois  ans.  Pyélo-néphrite  ;  épaisse  couche  do 
périnéphrite,  cachexie  néphrétique.  Indication  pressante  de  néphrectomie. 

Incision  vertiq^do  au  niveau  du  bord  externe  de  la  masse  sacro- lombaire,, 
depuis  la  douaième  côte  jusqu'à  la  crête  iliaque.  L'accès  du  rein  est  difficile 
à  cause  de  Fexistence  d'une  masse  sokéreuse  dure  et  épaisse  qui  l'entoure. 
Enucléation  très  difficile  ainsi  que  la  ligature  du  pédicule  qui  est  faite  en 
masse,  sans  qu*on  puisse  voir  ou  distinguer  les  vaisseaux  rénaux  ;  une  pince 
à  demeure  est  mise  au  fond  de  la  plaie.  Pansement  phéniquô  et  drainage. 
Nulle  tendance  à  la  réparation  de  la  plaie.  Le  neuvième  jour,  établissement 
d'une  fistule  stereorale  par  la  plaie.  Mort  d'affaiblissement  graduel  le  dix- 
septième  jour.  A  Tautopsie,  cœur  sain,  poumons  sans  tubercules,  foie  très 
volumineux  et  gras,  rein  droit  gros  et  blanc.  Tout  le  tissu  cellulaire  rétro- 
péritonéa).  du  côté  gauche  est  chroniquement  enflammé,  dur,  lardacé  et  en- 
globé dans  une  masse  commune,  la  rate,  la  queue  du  pancréas,  la  face  posté- 
rieure du  côlon  transverse  et  les  débris  du  rein  gauche  dont  Textrémité 
supérieure  a  été  laissée  en  place.  La  fistule  stereorale  siégeait  à  l'angle 
gauche  du  côlon,  elle  était  le  résultat  de  l'application  de  la  pince  laissée  à 
demeure» 

En  somxne^  opiération  ti^s  tardive,  piar  une  plaie  trop  étroite  et  trop  pro- 
fonde. 

îf*  Femme  de  26  ans.  Hydronéphrose  calculeuse  datant  de  trois  ans.  État 
général  favorable.  Trélat  pense  qu'il  y  a  lieu  de  faire,  suivant  le  cas,, 
soit  la  néphrotomie,  soit  la  néphrectomie. 

Le  25  juillet,  opération.  Incision  juste  en  dehors  du  bord  externe  du  grand 
droit  antérieur.  L'incision  est  un  peu  trop  près  du  bord,  le  péritoine  qui  y 
adhère  est  incisé  en  deux  points  au  commencement  du  décollement.  Ces  inci- 
sions, qui  ont  été  plus  tard  fermées  par  des  sutures  au  catgut,  sont  saisies  et 
soutenues  par  des  pinces  à  forctpressure.  Le  péritoine  est  décollé  dans  la 
direction  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  isolée  et  décortiquée,  puis  amenée  à 
l'extérieur.  La  région  du  pédicule  peut  être  facilement  examinée  ;  on  recon- 
naît facilement  ea  bas  rui^etère  qui  est  lié  et  sectionné,  ainsi  qu'une  grosse 
veine.  Une  troisième  ligature  embrasse  le  reste  du  pédicule  qui  est  peu  vo- 
lumineux. Tout  cela  se  fait  commodément  et  d'une  manière  précise.  Pas 
d'écoulement  sanguin.  Ligature  de  quelques  petits  vaisseaux  de  la  paroi  cu- 
tanée. Suture  des  incisions  péritonéales  déjà  signalées.  Nettoyage  de  la  cavité. 
Insertion  de  deux  gros  tubes  à  drainage.  Six  points  de  suture  au  fil  d'ar- 
gent. Gaze  iodoformée,  ouate  phéniquée.  L'opération  a  duré  une  heure  un 
quart  ;  suites  opératoires  bénignes  et  régulières.  Guérison  achevée  depuis  le 
mois  de  septembre.  Règles  régulières.  Urine  limpide,  sans  albumine,  un 
litre  à  un  litre  un  quatre  en  vingt-quatre  heures.  Revue  le  1  décembre,  l'opé- 
rée allait  très  bien. 
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La  comparaison  de  ces  deux  cas,  en  tenant  compte  des  difficultés 
spéciales  du  premier,  fait  préférer  par  Trélat  l'incision  antérieure  qui 
permet  de  voir  le  pédicule,  de  le  manœuvrer  sous  Tœil,  de  faire  une  hé- 
mostase régulière  et  sûre  et,  en  somme,  une  opération  satisfaisante. 

M.    HACHE. 

IV.  —  Dans  cette  note  sommaire,  l'auteur  insiste  sur  la  difficulté 
d'établir  le  degré  d'intégrité  du  second  rein.  Il  signale  l'apparition  de 
phénomènes  réflexes  après  l'opération.  Trois  fois,  il  a  vu  des  troubles 
vaso-moteurs  persistants  de  la  face  ;  dans  un  autre  cas,  il  y  eut  des  dou- 
leurs dans  la  sphère  des  nerfs  voisins;  une  fois,  une  paralysie  transitoire 
du  membre  supérieur.  Chez  une  opérée,  il  y  eut  une  sialorrhée  extrême- 
ment abondante.  a.  g. 

I.  —  ZvLT  Chirurgie  der  Hamblase    (Ghirargie   de  la  yeseie),  par    EBEHAU 

{Deutsche  med.   Woch.,  d*  27,  1885). 

II.  —  Calcul  vétical.  Deui  tailles  périnéales  infructueuses.^  Tailla  hypogas- 
trique.  Guérlson,  par  MARÉCHAL.  —  Calcul  vésicai  enchatonné  aa  niveau  du 
col.  Taille  hypogastrique,  par  POUSSON.  Rapport  de  MONOD  [Bulletins  de  la 
Soc.  de  chir,,  L  XI,  p,  504  et  529, 1885). 

III.  —  Corps  étranger  de  la  vessie.  Taille  bilatérale,  par  DESPRÉS  {BuIJeL  de  U 

Soc.  de  chîr.,  t.  XI,  n-  10.  p.  633-637,  1885). 

lY.  —  Beitràge  zam  Steinschnitt    (Taille),  par  HOFMOKL  (Wieii.    med,  Press, 

Ji«  46,  1884). 

V.  —De  la  litholapazie,  de  ses  contre-indications  et  de  l'emploi  du  chlorhydrate 
de  cocaïne  comme  anesthésique  local,  par  CARRIÉ  (Thèse  Montp.,  1885). 

I.  —  L'auteur  publie  les  résultats  de  la  clinique  de  Czemy,  à  Heidel- 
berg. 

Il  estime  que  Textirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  doit  se  faire  par  la 
taille  hypogastrique  :  c*est  seulement  dans  le  cas  de  tumeurs  petites, 
pédiculées,  qu'on  peut  avoir  recours  à  la  taille  périnéale.  —  La  taille 
hypogastrique,  à  mesure  que  les  procédés  se  perrectionnent,  devient 
moins  dangereuse.  Elle  a  l'avantage  de  donner  libre  accès  dans  la  vessie 
pour  en  pratiquer  l'inspection  et  la  palpation,  de  permettre  rhémostase 
et  la  suture,  tandis  que  la  taille  périnéale  n'a  qu'un  seul  avantage,  celui 
du  drainage  spontané.  L'auteur  recommande  même  cette  opération  dans 
les  cas  incertains,  à  titre  de  procédé  d'exploration. 

Dans  les  quatre  faits  qu'il  rapporte,  la  taille  sus-pubienne  avait  pour 
but  l'ablation  de  cancers  de  la  vessie  ;  les  trois  premiers  résultats  n*ont 
pas  été  favorables;  le  dernier  a  été  meilleur,  mais  il  ne  s'agissait  là  ni 
de  pierre,  ni  de  tumeur,  il  y  avait  seulement  cystite  grave. 

L'auteur  ajoute  à  ces  quatre  observations  le  récit  de  quelques  faits 
malheureux.  Il  s'agit  d*abord  d'une  urétrocystotomie  dans  un  cas  de 
cancer  diffus  de  la  vessie  pris  pour  un  papillome.  Mort  par  pyélo- 
néphrite.  Ensuite  tentatives  d'extirpation  de  cancer  vésical,  chez  deux 
femmes,  par  dilatation  urétrale,  et  mort  rapide.  Enfin  taille  vésico- 
vaginale,  hémorragies  consécutives,  mort  au  bout  de  quatre  mois 
seulement.  l.  galliard. 

II.  —  Après  avoir  résumé  les  deux  observations,  Monod  distingue 
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les  calculs  enchatonnés  des  calculs  enkystés  ou  adhérents.  On  dit  qu'un 
calcul  est  encbatonné  quand  il  est  compris  dans  une  poche  spéciale, 
communiquant  avec  la  vessie  par  un  collet,  ou  orifice,  plus  ou  moins 
large  ;  il  est  dit  enkysté  quand  la  cellule  dans  laquelle  il  est  logé  est 
tout  à  fait  indépendante  de  la  cavité  vésicàle  ou  n'est  plus  en  rapport 
avec  elle  que  par  un  orifice  tellement  étroit  qu'il  est  presque  impercep- 
tible et  devient  pratiquement  négligeable.  Enfin  la  pierre,  enkystée  ou 
enchalonnée,  peut  encore  être  adhérente  par  suite  de  l'engrènement 
ràciproque  des  inégalités  de  sa  surface  et  des  bourgeons  charnus  déve- 
loppés à  la  surface  de  la  muqueuse  irritée . 

La  théorie  qui  répond  au  plus  grand  nombre  des  faits  pour  expliquer 
Tenchatonnement  ou  l'enkystement  est  celle  de  Houstet  qui  invoque 
l'existence  préalable  d'une  cellule  dans  laquelle  le  calcul  pénètre  et  se 
développe.  —  Y  a-t-il  réellement  des  calculs  migrateurs  sortant  et  ren- 
trant alternativement  de  leur  loge?  Le  fait  est  possible  mais  doit  être 
exceptionnel.  Habituellement  la  pierre,  unique  et  grosse,  enclavée  dans 
la  paroi,  proémine  en  même  temps  dans  la  cavité  vésicàle, 

Cette  théorie  est- parfois  en  défaut  et  la  pierre  peut  se  trouver  isolée 
dans  la  portion  la  plus  élevée  de  la  vessie,  sans  cellule,  comme  dans  un 
cas  de  Meckel  et  chez  les  enfants  (oblitération  incomplète  de  l'ouraque  ?). 
La  pierre  peut  aussi  s'enclaver  comme  sans  doute  dans  le  cas  de  Ma- 
réchal, entre  la  prostate  hypertrophiée  et  le  muscle  des  uretères  qui 
s'hypertrophie  aussi. 

Dans  de  semblables  conditions  la  lithotritie  ne  saurait  être  conseillée  ; 
la  taille  périnéale  échoue  dans  la  majorité  des  cas  et  devient  particuliè- 
rement dangereuse  à  cause  des  difficultés  d'extraction,  La  taille  hypo- 
gastrique  est  l'opération  de  choix:  elle  permet  d'agir  avec  sécurité  et  effi- 
cacité et  de  débrider  au  besoin  roriflce  de  la  cellule. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible  ;  toutefois  quand  chez  un 
sujet  déjà  souffrant  depuis  longtemps  de  troubles  de  la  miction  sur- 
viennent des  signes  atténués  et  peu  caractéristiques,  qui  permettent  de 
soupçonner  l'existence  d'une  pierre  ;  lorsqu'à  chaque  exploration  la  pierre 
est  retrouvée  au  même  endroit,  ou  pourra  songer  à  un  calcul  enchatonné. 
Si  essayant  de  saisir  cette  pierre  avec  le  lithotriteur  on  n'y  parvient 
pas,  ou  si,  l'ayant  saisie,  on  n'arrive  pas  à  la  déplacer,  le  diagnostic 
approchera  de  la  certitude.  On  en  saura  assez  en  tout  cas  pour  repousser 
toute  tentative  nouvelle  de  lithotrisie  et  choisir  la  taille  hypogastrique. 

m.  -  Després  préfère  la  taille  périnéale  toutes  les  fois  qu'on  peut  la  faire 
sans  toucher  le  bulbe  de  l'urètre  et  sans  dépasser  les  limites  de  la  pros- 
tate; aussi  est-ce  cette  voie  qu'il  a  choisie  pour  extraire  delà  vessie  d'une 
de  ses  malades  un  petit  morceau  de  bois  long  de  5  centimètres  environ. 

Le  Dentu  préfère  aussi  la  voie  périnéale  pour  extraire  les  corps 
étranger  de  petit  volume.  Berger  ne  croit  la  voie  périnéale  plus  avan- 
tageuse que  si  l'on  peut  se  contenter  de  la  boutonnière  avec  dilatation  de 
la  portion  prostatique  ;  dès  qu'il  faut  faire  une  véritable  taille  Berger 
préfère  la  taille  hypogastrique.  m.  hache. 

IV.  —.  !«  L*auteur  a  extrait  par  la  taille  périnéale  chez  un  garçon  de  15  ans 
an  calcul  de  dimensions  insolites,  qui  remplissait  toute  la  vessie,  un  diverti- 
cule  vésical,  et  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  Ce  calcul  pesait  265  grammes  ; 
il  avait  la  forme  d*un  croissant  et  mesurait  sur  son  bord  convexe  Sa  centi- 
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mètres,  sur  son>  bord  concavo  10  centimètres;  m-  surfaee,  rugoease  sur  di^ 
férents  points,  offrait  des  adhérences  multiples  avec  la  muqueuse  vésicale.  Il 
se  composnit  d^un  noyau  uratique  et  d'une  écocce  phospkaiée,  calcique  et  Baar» 
gnésienne. 

Vingt  jours  après  Tenfant  a  pu.  uriner  par  le  méat;  mais  la  ûstule  pën- 
néale  u^a  guéri  complètement  qu*au  bout  de  cinq  mois. 

^  La  taille  hypogastrique  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  un  sujet  de 
23  ans.  Mais  à  sept  reprises  différentes  la  cicatrice  ahdomino-vésicale  s*est 
rompue  pour  se  reformer  de  nouveau  sans  opération.         .   l.  oalliard. 

V.  —  L'auteur  est  partisan  de  la  méthode  de  Bigelow,  qu'il  considère 
comme  un  progrès  considérable  réalisé  dans  la  chirurgie  des  voies  vm^ 
nah'es. 

Il  préconise  l'emploi  du  chlorhydrate  de'  cocaïne  comme  anesthésique, 
surtout  quand  le  canal  de  l'urètre,  le  col  ou  la  vessie  peuvent  présenter 
des  contractions  spasmodiques.  Cette  substance  offre  sur  le  chloroforme 
ravantage  de  ne  pas  déterminer  d'albuminurie. 

Les  séances  ne  doivent  pas  être  prolongées  trop  longtemps,  et  quand' 
il  survient  une  complication  (hémorragie,  contraction  vésicaie),  il  vaut 
mieux  suspendre  l'opération,  pour  la  reprendre  plus  tard,  que  s'obstiner 
à  la  terminer  en  une  seule  fois.  A.  vossé. 

I'.  —  Extraction  par  la  voie  périnMe  de  32  oalcnU  logés  dana  let  régions 
membraneuse  et  prostatique  du  canal  de  l'urètre,  par  BfiNTBX  (de  St-Se^er) 
{Bull,  et  mém,  de  Ja  Soc.  de  cbir.,  t.  XI,  n»  11,  p.  686-688,  1885). 

II.  —  Prostatite  tubercnreuse  suppurée.  Fietuletf  périnéales .  Grattage  et  abla- 
tion de  la  prostate,  par  BOÏÏILLT  [BnU,  et  mém,  de  la  Soa»  de  cbit.y  t,  XI, 

p.  576-578). 

III.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Urlnverhaltung...  (Traitement  de  la  rétenticm 
d'urine  compliquée  de  fauase  route  dans  Thypertrophie  de  la  prostate  par 
l'urétrotomie  externe),  par  E.  BRAUN,  d'Iéna   [CentralbL  /.  Chirurgie,  n*  46, 
p.  793,  1885). 

IV.  -*  Extra^-periteonale  partielle  Reaektion  der  Havnblase  wegen  Garcinom 
(Réaeetion-  parti ^e  extra-péritonéale  de  la  vesaîe  dans  un  cas  de  carcinome), 
par  Gk  V.  AUTAL  (CentralbL  fur  Chirurgie,  n»  36,  p.  617»  1885). 

V.  —  Bxtra  peritoneal  rupture  of  the-  bladder,  par  FENWICl  {Mod,   Tiioba, 

p,  648,  7  novembre  1985). 

VI.  —  Gonsidératione  sur  la  pathogénie  de  deux  variétés  peu  connuay  daraptura 
de  la  vessie  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir,  par  POUSSOH'  (fîer.  de  ehir., 
10  novembre  1885). 

I.  ^  Le  diagnostic  des  calcods  mulHples  de  l'urètre  et  de  vacaité  de  la 
vessie  avait  pu  ôtre  posé  avant  Topératioa  qui  ne- présenta  pas  de  difficulté 
spéciale.  L'ensemble  dea  calcul»  pesait  52  grammes^  Il  paraît  s'être  agi  de 
petits- calculs  mûques-  arrêtés  derrière  un  rétrécissemeat  de  Turètre  et  en- 
croûtés de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

ir.  H. 

II.  —  Il  s'agissait  d^un  homme  de  4â  ans,  chez  lequel  une  prostatite  suppuaée 
tuberculeuse  s'était  ouverte  dans  l'urètre  et  araitélé  incisée  par  le  périnée: 
des  clapiers  s'étaient  cependant  fbrmés'  et  une  suppuration  abondante  épuî* 
sait  le  malade.  Bouilly  fendit  tout  le  trajet  au  thermo-*catttére  aar  la  aonda 
cannelée',  de  Tanus  à  la  racine  des  bourses,  et  tiomba  dans  uaa  vaste  cavavna 


•t 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      7«7 

remontant  très  haut  le  long  de  ia  paroi  antérieure  an  rectum.  Les  parois  sont 
soigneusement  grattées  à  la  cailler  tranchante  jusqu'à  ce  qa^elles  paraissent 
saines  et  résistantes  ;  l'urètre  se  trouve  isolé  de  toutes  parts,  sauf  à  sa  partie 
supérieure  et  traverse  comme  un  foret  la  région  grattée  et  vidée.  Fréquentes 
injections  de  chlorure  de  zinc  en  solution  à  ô  0/0  pendant  le  grattage;  cavité 
bourrée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Excellents  résultats  immédiats  et  défi- 
nitifs. Au  bout  de  4  mois,  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  pertuis  flstuleux  sié- 
geant à  un  centimètre  en  avant  de  Tenus.  Cathétérisme  dilatateur  régulier. 
Actuellement,  un  an  après  Topératiôn,  Tétat  général  est  excellent  et  les  pou- 
mons toujours  sains  ;  la  miction  est  facile,  et  la  fistule  est  réduite  à  un  trou 
imperceptible  par  lequel  suinte  quelquefois  pendant  la  miction  une  gouttelette 
d'urine.  u.  hache. 

m.  —  L'ui*^trotoinie  externe  doit  être  le  traitement  de  choix  dans  cer- 
taines rétentions  d'urine  où  le  cathétérisme  est  impossible.  La  ponction 
vésicale  présente  de  nombreux  inconvénients.  Elle  doit  être  souvent  re^ 
nouvelée;  elle  ne  permet  pas  de  laver  sufOsamment  la  vessie  ;  elle  expose 
à  la  blessure  du  péritoine  et  surtout  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
péri-vésical.  Laisser  la  canule  en  place  a  autant  d'inconvénients. 

L'urétrotomie  externe  ne  présente  aupun  de  ces  dangers  ;  et  de  plus 
elle  met  à  Tabri  de  ceux  qni  sont  créés  par  la  fausse  ro  ute. 

L' auteur  a  pratiqué  une  fois  et  avec  succès  Turétrotomie  externe  dans 
un  cae  de  rétention  d'urine  compliqué  de  fausse  route.  dklbbt. 

IV.  —  L'auteur  pratique  la  taille  haute,  incise  la  paroi  vésicale,  et, 
après  avoir  reconnu  par  cet  orifice  le  siège 'de  la  tumeur,  décolle  le  péri- 
4oîne  au  niveau  du  pédicule.  Il  résèque  ensuite  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  vésicale.  Les  plaies  vésicales  et  abdominales  sont  réunies  par  des 
satures  à  la  soie  subhmée.  On  place  seulement  un  drain  qui  pénètre 
Jusque  dans  la  vessie,  et  par  lequel  on  fait  une  inigation  continua  avec 
une  solution  d'acide  thimique. 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès  dans  un  cas  de  carci- 
oome.  Le  tiers  de  la  vessie  fut  réséqué.  Le  drain  fut  enlevé  12  jours 
«après  l'opération  et  la  fistule  se  ferma  40  jours  après.  Le  malade  peut 
garder  son  urine  pendant  trois  ou  quatre  heures.  La  capacité  de  la  vessie 
•esi  de  200  à  900  grammes.  dblbct. 

V.  —  Homme  de  42  ans  :  en  jouant  du  cornet,  vive  douleur  abdominale, 
hématurie,  vomissements  :  trois  semaines  après,  alors  qu'il  paraissait  conva- 
lescent, douleur  abdominale  vive,  péritonite,  mort.  Large  poche  extrapérito- 
néale  contenant  de  Turine  purulente,  communiquant  avec  le  péritoine  par 
une  ouverture  récente  et  avec  la  vessie  par  une  autre  oavêrtufe  plus  an- 
<iienne#  On  trouva  aussi  des  hernies  intermusoulaires,  les  veines  thrombo- 
sées,  un  rétrécissement  de  la  région  bulbomembraneuse.  Mais  on  ne  peut 
préciser  à  laquelle  de  ces  lésions  est  due  l'ulcération  de  la  vessie,  cause  de 
ia  rupture.  Mort  vingt-six  jours  après  l'accident.  m. 

yi.  —  La  plupart  des  auteui's  ont  admis  jusqu'à  ce  jour  qu'une 
vessie,  dont  la  musculature  est  normale  ou  hypertrophiée,  pouvait  se 
rompre  sous  la  force  expansive  de  Turine.  D'après  Pousson,  lorsque 
cette  rupture  survient  dans  ces  conditions,  c'est  grâce  à  l'intervention 
de  l'un  des  deux  facteurs  suivants  :  la  contraction  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale  agissant  sur  le  globe  vésical  ou  les  contractions 
mêmes  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie. 

Il  est  difficile  de  mettre  en  doute  la  première  de  ces  causes  devant 
les  exemples  assez  nombreux  que  Ton  possède  et  auxquels  Tinterpré- 
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talion  suivante  est  applicable  :  qu'il  existe  ou  non  (rélrécissement)  ua 
obstacle  à  l'expulsion  de  Turine,  dans  tout  effort  général  ou  thoraco- 
abdominal,  tous  les  sphincters  étant  puissamment  contractés,  le  g^Iobe 
vésical  ne  peut  résister  à  la  violente  contraction  des  muscles  de  Tab- 
domen  ;  et  la  rupture  se  produit. 

Peut-elle  avoir  lieu  sous  Tinlluence  des  contractions  de  sa  tunique 
musculaire  propre  ainsi  que  le  pense  Fauteur?  S'il  est  naturel  de  sup- 
poser, lorsque  cet  organe  est  très  hypertrophié,  que  ses  contractions 
plus  puissantes  sont  capables  de  le  rompre  a  la  façon  des  autres  or- 
ganes creux,  tels  que  le  cœur  ou  Tutérus  gravide,  il  faut  cependant 
avouer  que  cette  rupture  est  rare  chez  les  rétrécis,  qu'elle  est  également 
rare  dans  ces  cas  de  vessies  enflammées  qui  ne  peuvent  recevoir  quel- 
ques gouttes  d'urine  sans  se  contracter  énergiquement.  Peut-être  même 
ne  pourrait-on  en  citer  aucun  exemple  à  l'abri  de  toute  critique. 

Aussi  cette  opinion  de  l'auteur  ne  resterait-elle  que  pure  hypothèse, 
si  l'intervention  opératoire  ne  fût  venue  en  démontrer  la  justesse.  Dans 
quatre  cas,  que  Fousson  rapporte,  chez  des  hommes  jeunes,  à  vessies 
hypertrophiées  et  irritées,  la  rupture  s'est  produite  pendant  Tinjeclion 
dans  le  réservoir  urinaire  d'un  liquide  destiné  a  le  distendre. 

De  ces  considérations  résultent  certaines  données  thérapeutiques  fort 
importantes  que  l'auteur  discute  à  plusieurs  points  de  vue  (anesthésie, 
injection,  lithotritie,  taille  hypogastrique).  ozenne. 

I.  —  Pathogénie  et  Btructnre    des   petits  kystes  de  répididyme,  par  GharlM 

MONOD  et  ARTAUD  (Archiv.  de  physiologie,  1<'  avril  1885}. 

II.  —  Ueber  Cysten  am  Hoden  und  Nebenhoden  (Kystes  da  testicule  et  de  Tépidi- 

dyme),  par  H0GHENB6G  (Wien.  med.  Jabrb.y  Hcfl  1,  p.  149,  1885). 

III.  —  Denz  kystes  rhumatismaux  du  cordon  spermatique,  par   GÊNAS  {Loin 

médicalCf  15  septembre  1885). 

IV.  —  Sur  une  forme  rare  d'épididymite  syphilitique,  par  REGLUS  (BulL  et  Mém, 

de  la  Soc.  dechir.,  L  A7,  n*  i2,  p,  8«4-898). 

V.  —  Un  cas   d'orchite   goutteuse,  par   6UT0T    {Société  méd.  des  bàpHaux, 

21  Janvier  1885). 

VI.  ~  Observation  d'orchite  goutteuse,  par  PÉGHAUD  {Société  méd.  des  bôpitaux, 

25  février  1885j. 

VII.  —  Obserration  d'orchite  goutteuse,  par  LATIL  {Société  médicale  des  bdpf- 

taux,   25  février  1885). 

VIII.  —  Orchite  par  effort.  Atrophie  testiculaire  consécutive,  par  TERRILLOI 

{Aon.  des  maladies  des  org.  gén,  urin.,  avril  1885). 

IX.  —   Du  traitement   de    l'hydrocèle    par  les    injections  de   sublimé,  par     ' 

SARRAZIN  {Thèse  de  Par/s,  1885).  f 

Z.  —  Traitement  du  varicocèle,  par  HORTELOUP  {Bulletin  de  la  Soc,  de  cbir.,     ; 

t,  XI,  p,  496-501,  .1885). 

XL  —  De  la  cure  radicale  du  yaricocéle,   par  E.  WIGKHAM  (Thèse    de  Paris^ 

1885). 

XII.  —  Ginq  varicocèles  traités  par  la  ligature,  par  PERRON  {Arcb,  de  méd, 

milit,,  p.  155,  1885). 
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I.  —  De  leurs  recherches,  les  auteurs  ont  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  Il  se  fait  dans  la  glande  génitale  de  Thomine  à  partir  de  50  ou 
60  ans  un  travail  de  sclérose,  qui  aboutit  plus  tard  à  Tatrophie  sénile 
du  testicule  ; 

2*  Les  productions  kystiques  de  répididyme  survenant  à  cette  époque 
sont  des  épiphénomènes  placés  sous  la  dépendance  de  cette  sclérose  sénile  ; 

3**  Ce  processus  est  analogue  à  celui  des  formations  kystiques  qui  se 
développent  dans  le  cours  des  néphrites  interstitielles,  ou  dans  les 
parotidites  par  ligature  du  conduit  excréteur; 

4°  Dans  la  plupart  des  cas,  la  sclérose  reste  péricanaliculaire,  c*est*à- 
dire  frappe  systématiquement  le  tissu  conjonctif  qui  limite  et  soutient 
les  conduits;  plus  tard,  elle  devient  réellement  diffuse,  entraînant  la 
soudure  dans  une  même  masse  de  conduits  préalablement  distincts; 

5''  A  cette  première  période,  Toblitération  complète  du  conduit  en  un 
point  entraîne  sa  dilatation  variqueuse  en  arrière  de  Tobstacle.  La  for- 
mation de  la  cavité  kystique  résulte  du  développement  plus  considé- 
rable d'une  de  ces  dilatations  ampullaires; 

ô""  Ces  dilatations  kystiques  sont  ou  très  multipliées  et  disséminées 
dans  toute  Tépaisseur  de  la  tête  de  Tépididyme;  ou  plus  rares  et 
forment  de  petites  tumeurs  en  apparence  isolées,  se  laissant  plus  ou 
moins  aisément  détacher  du  tissu  épididymien  sous-jacent; 

7**  Les  kystes  de  la  léte  Ae  Tépididyme  en  se  développant  déterminent 
des  altérations  de  voisinage  plus  ou  moins  étendues,  et  peuvent  interve- 
nir à  leur  Jour  pour  activer,  au  moins  immédiatement  autour  d'eux,  le 
travail  de  sclérose  dont  Tépididyme  est  le  siège.  a.  Gilbert. 

II. —  Les  kystes  développés  aux  dépens  des  voies  spermatiques,  kystes 
spermaliques  ou  spermatocèles,  sont  tantôt  en  dehors,  lantôt  en  dedans  de 
la  tunique  vaginale.  Les  spermatocèles  extravaginaux  sont  plus  fréquents 
que  les  autres  :  ils  naissent  dans  les  vasa  efferentia,  entre  le  testicule  et 
répididyme,  on  a  vu  aussi  le  développement  kystique  du  vas  aberrans 
de  Haller.  Les  intravaginaux,  recouverts  complètement  par  le  feuillet 
viscéral  de  la  séreuse,  peuvent  provenir  soit  de  Thydatide  de  Morgagni 
soit  des  canaux  séminifères  de  la  tête  de  répididyme- 

Dans  la  première  variété,  on  trouve  le  kyste  appliqué  sur  la  convexité 
du  testicule  qui  se  trouve  à  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  et  dont 
le  grand  axe  est  horizontal.  Dans  le  second  le  kyste  se  substitue  à  la 
tète  de  répididyme:  on  trouve  en  même  temps  un  peu  d'hydrocèle. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  prétendu,  la  transparence  existe  le  plus 
souvent,  à  moins  que  la  paroi  kystique  ne  soit  épaissie.  La  ponction 
est  en  général  indispensable  pour  établir  le  diagnostic  ;  les  caractères 
macroscopiques  et  même  histologiques  du  liquide  n'ayant  rien  de  patho- 
gnomonique,  il  faut  tenir  compte  des  caractères  chimiques  :  réaction 
alcaline  faible  (tandis  que  celle  de Thydrocèle  est  forte);  poids  spécifique 
1,002  à  1,009,  (tandis  que  celui  du  liquide  de  l'hydrocèle  atteint  1,020). 

Le  traitement  palliatif  consiste  en  ponction  simple  ;  le  traitement 
curatif  en  ponction  suivie  d'injection  iodée  (moins  utile  que  dans  l'hydro- 
cèle), l'incision  pratiquée  largement  et  suivie  de  pansement  antisep- 
tique, ou  bien  l'extirpation  du  kyste.  Cette  dernière  opération,  est  le  véri- 
table traitement  des  diverses  variétés  de  spermatocèle. 
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Les  kystes  non  spermatiques  se  divisent  en  trois  catégories  :  1*  kystes 
sous-séreux  (d'origine  inconnue)  ;  2®  kystes  provenant  de  vaisseaux 
lymphatiques  dilatés;  3°  kystes  provenant  d'hémorragies  sous-séreuses 
ou  sous*albiiginées.  l.  eALLURD. 

lil.  —  Un  jeune  homme  lymphatique,  de  25  ans,  sans  antécédents  véoé* 
riens,  est  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  en  septembre  1884.  Il  avait  eu 
une  'première  attaque  à  Tàge  de  14  ans  et  souffrait  de  palpitations  depuis 
cette  époque.  On  constate  une  insuffisance  aortiqac.  Les  articulations  des 
membres  inférieurs  sont  tuméfiées  et  très  douloureuses.  Température  39^,3. 

Un  mois  après,  nouvelle  attaque  rhumatismale  avec  pleurésie  donble.  I^ 
sixième  jour  le  malade  se  plaint  du  testicule  droit.  En  effet,  depuis  l'avant- 
veille  il  s'esl  développé,  à  égale  distance  du  testicule  et  de  Torifice  io^inal 
externe,  deux  tumeurs  arrondies,  tendues,  élastiques,  transparentes,  nette* 
ment  circonscrites,  ne  se  modifiant  pas  par  la  toux^  et  tenant  manifestement 
au  cordon.  Après  avoir  causé  pendant  quelques  jours  de  la  gène  et  de  la 
cuisson,  elles  deviennent  indolentes. 

Un  mois  après,  apparition  de  nouvelles  douleurs  polyarticulaires.  Le 
deuxième  jour,  les  tumeurs  ont  repris  les  mômes  cai*actères  qu'à  l'attaque 
précédente.  Au  bout  de  six  jours,  elles  disparaissent  complètement  pour  ne 
plus  se  reproduire.  gaston  decaisxb. 

IV.  —  Cette  observation  démontre  la  suppuration  possible  du  sareocèle 
syphilitique  et  offre  un  exemple  encore  unique  d'épipidymite  syphilitique 
diffuse,  qui  se  rapproche  par  son  début  précoce  de  l'épididymite  cir- 
conscrite de  Dron  :  car  on  ne  peut  penser  ici  à  une  syphilis  hérédi- 
taire. En  somme,  on  peut  en  conclure  que  la  syphilis,  dans  les  pre- 
miers mois,  peut  provoquer  Tappariiion  d'une  épididymite  gommeuse 
différente  de  Tépididymite  circonscrite  de  Dron  par  la  diffusion  des 
masses  infiltrées.  n.  h. 

V.  —  Un  homme  de  55  ans,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales,  se  plaint 
depuis  1881  d'une  tumeur  du  testicule  droit  ;  la  prostate  et  le  cordon  sont 
intacts  ;  pas  d^antécédenls  syphilitiques.  Plus  d'un  an  après,  vers  1883,  Guyot 
revit  le  malade  pour  une  arthrite  du  poignet  droit.  Le  testicule  avait  ulors 
son  poids  et  son  volume  normaux  et  ne  présentait  auonne  induration*  D'après 
le  malade,  grâce  au  repos  et  à  quelques  frictions  belladonées,  le  testicule 
avait  peu  à  peu  repris  son  volume  normal  ;  puis,  en  novembre  1882,  à  la  suite 
d'une  marche  fatigante,  avait  en  quelques  heures  triplé  de  volume  et  néces* 
site  le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours.  Deux  semaines  après  le  malade 
avait  été  pris  d'un  violent  accès  de  goutte. 

Millard  rapporte  un  cas  analogue.  h.  l. 

VI.  —  Le  !•' février,  M. G...,  est  pris  soudain,  après  une  courte  marche,  de 
douleur  avec  gonflement  dans  le  testicule  gauâhe;  cet  organe  a  doublé  de 
volume,  est  induré  surtout  à  la  partie  épididymaire,  et  sensible  à  la  pres- 
sion. La  cause  fut  alors  ignorée.  Deux  jours  après,  douleur  aiguë  à  Tartieula- 
tion  métatarso-phalangieune  du  gros  orteil  droit,  avec  tuméfaction,  tension  et 
douleur  ;  le  5  février,  Fartieulation  homologue  du  pied  gauche  est  prisa  à 
son  tour;  6  février,  le  gonflement  testiculaire  diminue  ;  9  février,  il  disparaît  : 
desquamation  foliacée  épidermique  des  deux  orteils.  Le  28  février,  le  ma- 
lade, à  la  suite  de  fatigues  et  d^écai*ts  de  régime,  est  repris  d*un  nouvel  accès 
de  goutte.  h.  l. 

VII.  —  M.  A...,  âgé  de  56  ans,  sujet  à  de  violentes  coliques  néphrétiques, 
a  eu  un  accès  de  goutte  au  gros  orteil  gauche  en  1818.  En  octobre  1883  il  se 
fracture  le  tibia  droit;  vingt-six  jours  après,  il  fut  pris  brusquement  d'une 
vive  douleur  dans  le  testicule  gauche,  qui  doubla  de  volume  en  vingt-quatre 
heures.  La  tuméfaction  était  tisse^sans  nodosités,  dure,  pea  doaloureuse  à 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       7A1 

la  pression  ;  le  gonflemeiit  portait  .uaiq^aeiDaait  sur  le  testicule.  Sept  jdii»B 
apcès,  poussée  de  goutte  au  gros  orteil  droit,  qui  dure  huit  jours.  Le  gonfle- 
ment testiculaii-e  ne  disparut  lentement  qu*au  bout  de  quatre  mois.     h.  l. 

VIII.  —  Homme  de  45  ans,  père  de  famille,  vigoureux,  sans  antécédent 
vénérien.  A  la  suite  d'un  effort  violent,  sans  contusion  ni  froissement  directs, 
douleur  subite  et  suraiguë  dans  le  testicule  gauche,  qui  remonte  vers  Tan- 
neau  et  reste  Hxé  dans  cette  position.  Bientôt,  orchite  aiguë  et  phénomènes 
généraux  simulant  l'étranglemenit  interne.  Après  un  traitement  antiphïogis- 
tique  de  trois  semaines,  rinflaoamation  disparaît,  mais  le  malade  »«  peut  ni 
se  lever,  ni  marcher  à  cause  de  Tétat  extrêmement  douloureux  de  son  testi- 
cule, qui  demeure  toujours  appliqué  contre  Tanneau  inguinal  externe  et  pré- 
sente à  peine  le  cinquième  du  volume  normal.  Hyperesthésie  excessive  de  la 
glande  et  névralgie  iléo-lombaire  :  la  cuisse  reste  en  flexion,  abduction  et 
rotation  en  dehors,  sous  peine  de  comprimer  douloureusement  le  testieole. 
Après  échec  des  moyens  médicaux,  continués  pendantdeex  mois, icastration  : 
tonique  vaginale  oblitérée  et  fixée  aux  parties  voisines  par  sa  surface  externe 
au  moyen  de  tractus  fibreux  durs;  testicule  atrophié,  tubes  testiculalrea 
presque  complètement  détruits  et  envahis  par  un  tissu  fibreux  dense,  épidi- 
dyme  altéré  et  presque  entièrement  cicatriciel;  en  somme,  lésions  de  Tor- 
chite  traumatique.  Cicatrisation  rapide  de  la  plaie  opératoire  et  persistance 
de  la  guérison  absolue  des  douleurs  plusieurs  mois  après.  r.  jaictn. 

IX.  —  L'autewr  rapporte  cinq  observations  dans  lesquelles  on  a  traité 
ITiydrocèle  par  des  injections  au  sublimé.  La  solution  injectée  est  à 
1/1000.  On  doit  ^n  faire  pénétrer  dans  la  vaginale  200  grammes,  -dont 
la  moitié  doit  y  rester  à  demeure. 

Cette  injection  déterminerait  la  cicatrisation  de  la  poche,  sans  déter- 
miner de  douleurs;  le  malade  n'accuserait  qu'une  légère  sensibilité  du 
testicule,  alors  que  la  réaction  inflammatoire  est  modérée  et  suffisante. 

OZBNNE. 

X.  —  Le  procédé  de  Horteloup  es-t  le  suivant  : 

4**  Après  avoir  isolé  le  testicule  et  le  cordon,  on  attire  en  aiTîère  le 
gronpe  veineux  postérieur  qu'on  comprend  ((ans  un  clamp  spécial  avoc 
une  portion  assez  considérable  du  scrotum  (8  centimètres  de  tour  snr 
S  de  large  chez  le  sujet  présenté). 

i^  Suture  profonde  avec  des  ills  d'argent  et  les  tubes  de  GaUî. 

S""  Deux  sutures  au-dessus  du  olamp,  avec  des  épingles  et  le  catgut. 

4*  Résection  de  la  portion  seroiale  comprise  enti*e  le  mors  du  damp. 

5®  Sutures  superficielles  avec  les  serres  fines.  Pansement  avec  l'ouate 
hydrophyle  phéniquée. 

Horteloup  présente  le  moule  d'un  malade  qu'il  a  opéré  de  varicocèle 
et  dont  le  testicule  presque  atrophié  a  repris  du  volume.       m.  hache. 

XI.  — Dans  ce  Iravaiil  I*autaur  nous  donae  une  désciiption  détaillée  du 
poroeédé  opératoire  que  Hoirteloup  a  ap[^qué  un  certain  nombre  àe  fois 
avec  plein  succès  à  la  cure  radicale  dn  varicocèle. 

Après  un  rapide  exposé  des  oirconstances  qui  autoiisent  une  inter- 
vention opénftt(^re  (vancocèle  volnmineux,  douloureux;  atroqp^hie  tesâi- 
oolaire,  letc.)  Wickham  fail;  la  critique  des  princi|)aux  procédés  mis  en 
usage  jvsqu'à  ce  jour,  en  montrant  leurs  désavantages  et  les  accidente 
qu'ils  peuvent  occasionœr,  et  préconise  la  résection  bilatérale  du  sci*o- 
tum  avec  excision  d'une  partie  des  veines  funueulaires. 

Ce  procédé,  dû  à  Horteloup^  consiste  principalemeni  à  sadeir  de 
ficraUmif  en  jnêmeéemps  que  le  groupe  des  veines  posiérteures,  qui  sont 
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atteintes  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  dans  un  clamp  spécial  à 
branches  incurvées  :  une  constriction  assez  grande  est  faite  au  moyen 
d'une  vis,  après  section  ;  un  double  plan  de  sutures  profondes  et  super- 
ficielles est  appliqué,  et  le  raphé  cicatriciel  est  exactement  antéro- 
postérieur. 

Wickham  insiste  sur  ce  fait  que  l'excision  des  veines  funiculj^ires, 
opération  complémentaire  de  la  résection,  est  surtout  indiquée  lorsque 
le  faisceau  postérieur  est  atteint  et  a  déjà  acquis  un  notable  volume. 

Les  conclusions  de  cette  thèse ,  basée  sur  dix-huit  observations , 
sont  que  cette  opération  est  inoffensive  et  qu'elle  a  été  suivie  de  guéri- 
son  durable.  ozennb. 

XII. — Dans  cinq  cas,  suivis  de  guérison  complète,  l'auteur  a  employé  le 
procédé  suivant  :  faire  sur  la  région  antéro-externe  du  scrotum,  à  partir 
d'un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal, 
une  incision  longitudinale  de  5  à  6  centimètres  le  cordon  mis  à  nu,  sépa- 
rer le  canal  déférent  dans  retendue  de  8  centimètres;  exercer  sur  les 
vaisseaux  variqueux  une  pression  de  bas  en  haut  de  façon  à  eu  chasser 
le  contenu,  et  placer  à  2  centimètres  l'un  de  l'autre  deux  catguts  n^  2 
sur  ce  cordon  vasculaire  ainsi  aplati.  Suturer  la  plaie.  Le  huitième  jour, 
la  réunion  est  complète.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  sectionnés,  et, 
n'étant  plus  distendus,  constituent  un  lien  suspenseur  aidant  au  relève- 
ment du  testicule.  Inutile  d'isoler  l'artère  spermatique  :  la  déférentielle 
semble  suliire  à  la  nutrition  du  testicule.  maubeuc. 

tTeber  Hydrocele  multiloculàris/par  von  STEINHÂL  [CentralblaU  fur  Chirurgie, 

10  octobre  1885). 

L'auteur  a  pu  faire  l'examen  histologique  de  deux  hydrocèles  multilo- 
culaires,  l'une  du  testicule,  l'autre  du  cordon.  Dans  les  deux  cas,  il  a 
trouvé  au  milieu  d'un  tissu,  riche  en  cellules  embryonnaires  des  espaces 
tapissés  d'un  revêtement  endothélial  ;  il  a  même  vu  un  lymphatique  se 
continuer  directement  avec  un  de  ces  espaces.  Aussi,  l'auteur  pease-t- 
il,  sans  vouloir  toutefois  généraliser,  que  dans  les  deux  cas  l'hydrocèle 
multiloculaire  avait  uno  origine  lymphatique,  et  il  la  rapproche  des 
kystes  congénitaux  (lymphangiomes  cystoïdes)  du  cou.         dblbet. 

Des  avantages  de  Fincision  périnéale  dans  le  traitement  des  supparations  pros- 
tatiques et  péri-prostatiques,  par  SECOND  ;  rapport  de  REGLUS  (Bulletin  de  U 
Soc,  de  Chir,  1885,  t.  XI,  p.  531). 

P.  Segond  montre,  par  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations 
que  l'incision  classique  des  abcès  de  la  prostate  au  niveau  de  la  paroi 
antérieure  de  l'ampoule  rectale  est  passible  de  quatre  objections  très 
graves  :  1^  on  ne  peut  faire  au  niveau  de  l'incision  un  pansement  anti- 
septique suffisant  ;  %'*  l'ouverture  est  presque  toujours  insuffisante  et 
l'écoulement  du  pus  incomplet;  3"*  des  chirurgiens  même  fort  habiles 
ont  ouvert  de  gros  vaisseaux  et  provoqué  des  hémorragies  inquiétantes; 
4*^  enfin  l'tncision  rectale  n'empêche  pas  toujours  la  formation  d'une 
seconde  ouverture  vers  Turètre,  de  là  des  fistules  uretro-rectales  dont 
on  coniiait  Tincurabilité  trop  fréquente. 

L'incision  périnéale  au  contraire  ne  présente  aucun  de  ces  désavan- 
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tages,  elle  permet  une  aseptie  rigoureuse,  elle  assure  le  parfait  écoule- 
ment du  pus,  elle  éloigne  toute  crainte  d'hémorragie,  et,  lorsque  Tabcès 
communique  avec  Turètrç,  actuellement  ou  plus  tard,  elle  diminue  la 
gravité  du  pi*onostic  en  remplaçant  une  fistule  urétro-rectale  par  une 
fistule  urétro-périnéale.  L'incision  que  préconise  P.  Segond  n'est  que 
le  premier  temps  de  la  taille  prérectale  de.Néiaton. 

Cette  incision  doit  donc  être  l'opération  de  choix  dans  le  traitement 
des  suppurations  protastiques  ou  périprostatiques  qui  ont  de  la  tendance 
à  s'ouvrir  ailleurs  que  dans  l'urètre.  On  doit  y  recourir  alors  même  que 
le  périnée  est  souple  et  que  les  lésions  sont  localisées  au-dessus  de  l'a- 
ponévrose moyenne. 

Celte  opération  constitue  également  une  ressource  précieuse  pour  une 
série  de  cas  graves  et  invétérés,  caractérisés  par  la  présence  de  clapiers 
ou  de  véritables  cavernes  prostaticjues  communiquant  avec  l'urètre  par 
une  ouverture  insuftisante  pour  permettre  le  libre  écoulement  du  pus  et 
la  cicatrisation  des  foyers  purulents.  m.  hache. 

Belle  Injezioni  di  oHo  esseniiale  di  trementina  (Des  iqjectioiis  d'essence  de 
térébenthine  pour  le  traitement  des  fistules  anales,  osseuses,  etc.),  par 
Settimio  GECCHIIfl  {Add.  unir,  di  med.,  aoul  1885). 

Les  propriétés  stimulantes  et  hémostatiques  de  l'essence  de  térében- 
thine, son  pouvoir  antiseptique  bien  supérieur  à  celui  de  l'acide  phénique, 
ont  déterminé  Fauteur  à  employer  cet  agent  pour  le  traitement  des  fistules 
rebelles  ou  atones.  Il  l'injecte  pure  ou  mélangée  en  proportions  variées 
à  l'huile  d'olive,  suivant  la  quantité  à  injecter  et  la  tolérance  des  malades. 
L'effet  est  rapide,  la  douleur  peu  marquée  ;  on  peut  du  reste  l'atténuer 
en  ajoutant  un  peu  de  morphine  au  liquide. 

Sur  sept  fistules  anales  traitées  par  ce  procédé,  cinq  ont  guéri  com- 
plètement. Six  cas  de  fistule  osseuse  du  rocher  avec  otite  chronique 
suppurée,  six  guérisons  ;  cinq  cas  de  fistules  osseuses,  suite  de  carie 
dentaire,  cinq  guérisons  ;  un  cas  de  fistule  du  canal  de  Sténon,  guérison 
(injection  de  25  à  50  centigrammes  d'essence)  ;  quinze  cas  da  fistules 
atones  diverses,  guérison.  b\lzer. 

Ein  Fall  von  rechtsseitigen  Ghylothoraz,  durch  Zerreissung  des  Ductus  thora- 
cicus  entstanden  (Ghylothoraz  du  côté  droit  consécutif  A  la  rupture  du  canal 
thoracique),  par  KRABBEL  {CentralbJatt  f.  Chirurgie,  n*  42,  p.  736,  1885). 

Un  malade  sur  la  poitrine  duquel  a  passé  un  wagon  de  300  kilogrammes 
est  transporté  à  l'hôpital.  Pas  de  fracture  de  côtes;  aucun  symptôme  de  para- 
lysie. On  trouve  seulement  une  légère  douleur  è  la  pression  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale,  et  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite  qui  re- 
monte jusqu'à  la  pointe  de  Tomoplate.On  diagnostique  hëmothorax.  Le  malade 
meurt  cinq  jours  après.  On  trouve  à  l'autopsie  6  litres  d'un  liquide  blan- 
châtre, laiteux  dans  la  cavité  pleurale.  Le  poumon  rétracté  ne  présente  aucune 
trace  de  blessure  et  se  laisse  complètement  insuffler. 

Le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  est  fracturé.  Le  trait  de  fracture 
est  horizontal  et  légèrement  denté.  La  dure-mère  et  la  moelle  sont  intacts. 
Au  contraire  le  canal  thoracique  est  transversalement  déchiré  au  niveau  de 
la  fracture.  Les  autres  organes  du  médiastin  étaient  tout  à  fait  intacts. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'une  ponction  aurait  été  tout  à  fait  inutile. 

DELBET. 
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D«uz  cas  de  néyrite  traumatique  ayec  transmisBion  de  la  douleur  par  la  Toie 
cplla(4rale  intacte,  par  Léon  TRIPIER  ^/?er.  de  cJjt'r,,  10  octobre  1885}. 

L'auteur  publie  en  détail  deux  observations  de  névrite  traumatique 
qui  montrent  la  transmission  de  la  douleur  par  la  voie  collatérale  intacte, 
et  dont  il  déduit  quelques  considérations  pratiques  fort  importantes  au 
point  de  vue  opératoire. 

Dans  l'une,  il  s^agit  d*un  homaïf  de  SS  ans,  amputé  du  gfx>6  orieil  dix  mus 
auparavant  à  la  suite  de  gelure  :  sous  l'influence  d*un  traumatisme,  des  aûci» 
dents  inflammatoires  s* emparent  du  moignon  ;  une  névrite  ascendante  s'éta^ 
blit,  en  s'accompagnent  de  quelques  phénomènes  secondaires  du  côté  du 
membre  supérieur  correspondant  et  du  membre  inférieur  opposé.  Si  Ton 
comprime  le  nerf  tibial  postérieur  du  côté  primitivement  atteint,  on  exagère 
les  symptômes,  et,  si  Ton  fait  la  compression  du  nerf  sciatîque  poplité 
externe  sur  le  même  membre,  on  fait  disparaître  la  douleur. 

Après  différents  traitements  sans  résultats  suffisants,  l'auteur  se  déeide 
à  pratiquer  les  sections  associées  des  branches  de  ce  nerf,  dont  les  fibres 
sont  intactes,  ce  qui  amène  la  disparition  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  et  après  un  temps  variable  celle  des  différents  phénomènes 
secondaires. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  lésion  du  nerf  médian  chez  ua  boMme 
de  37  ans.  A  la  suite  d'une  blessure  récente  du  nerf  médian  au-dessas  du 
poignet,  le  malade  vit  apparaître  un  névrome  cicatricfel  avec  crises  doaloo- 
reuses  partant  de  la  cicatrice  et  s*irradiant  dans  les  trois  premiers  doigts. 
On  pouvait  suspendre  ces  douleurs  en  comprimant  le  nerf  radial,  au  sortir 
de  la  gouttière  de  Thumérus.  Le  nôvrome  fut  extirpé  ;  les  deux  bouts  dn 
nerf  suturés  et  la  guérisou  eut  lieu* 

Sous  forme  de  conclusion  l'auteur  avance  que,  dans  toutes  les  lésions 
des  nerfs  périphériques,  on  devra  rechercher  si  la  transmission  de  la 
douleur  se  fait  par  la  voie  collatérale  ;  et,  pour  cela,  il  faudra  employer 
la  compression  sur  le  tronc  ou  les  troncs  nerveux,  qui  envoient  des 
branches  daos  la  région  où  se  rend  le  neif  altéré. 

Si  la  douleur  disparait  absolument,  la  transmission  se  fait  exckistve- 
ment  par  les  âbres  centripètes  ou  récurrentes  : 

Si  elle  ne  disparait  pas  complètement,  on  peut  supposer  que  la  trans- 
mission se  fait  en  partie  par  les  fibres  centripètes  indirectes,  en  partie 
par  les  fibres  directes.  La  compression  exercée  concurremment  sar  le 
nerf  altéré,  entre  la  lésion  et  les  centres,  permettra  parfois  de  trancher 
la  question. 

Ëniin  si  la  douleur  ne  disparait  pas,  on  est  autorisé  à  admettre  que 
la  transmission  se  fait  exclusivement  par  les  libres  centripètes  directes* 

Dans  ces  différents  cas,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  d*une  lésioa 
secondaire  possible  du  côté  des  centres. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  indications  seront  basées  sur  la 
nature  de  la  lésion  et  sur  le  mode  de  transmission  de  la  douleur.  Ou 
bien  on  peut  agir  sur  la  cause  de  la  douleur  et,  dans  ce  cas,  il  est  indi- 
qué de  la  faire  disparaître  en  ménageant  la  continuité  du  nerf,  ou  si 
celle-ci  est  interrompue,  en  cherchant  à  la  rétablir  ;  ou  bien  on  ne  peut 
pas  agir  sur  la  cause  elle-même,  et  aloi*6,  si  la  transmission  se  fait  par 
la  voie  collatérale,  on  devra  se  porter  sur  elle,  et  procéder  à  l'aide  de 
sections  associées  et  successives,  de  manière  à  ne  faire  que  strictement 
le  nécessaire  et  à  ne  pas  paralyser  inutilement  les  muscles.  Si  Ton  a 
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des  raisons  pour  croire  que  la  transmission  se  fait  à  la  fois  par  la  voie^ 
collatérale  et  la  voie  directe,  il  sera  indiqué  d'agir  d'une  part  sur  les 
fibres  centripètes  indirectes  et  d'autre  part  sur  les  fibres  directes,  mais 
en  commençant  toujours  par  les  premières.  Enfin  si  la  transmission 
paraît  se  faire  par  les  fibres  directes,  on  cherchera  naturellement  à  se- 
placer  au-dessus  de  la  lésion  ;  toutefois  plus  on  remonte,  plus  il  faudra 
eompter  avec  les  anastomoses  directes,  d'où  l'indication  de  recourir  par- 
fois à  plusieurs  sections,  si  l'on  veut  être  certain  d'empêcher  la  trans- 
mission par  la  voie  directe. 

L'amputation  doit  être  considérée  comme  une  ressource  extrême  à 
laquelle  il  ne  faut  recourir  que  si  l'on  a  la  main  forcée.       ozenxe. 

On    jtraitemaat  das  anéTrismes  poplitét    par    la   méthode   d'Àntyllus ,    par 

&.  LABOEAU  (Arch,  gén.  de  méd.,  mars  1885). 

L'auteur  a  réuni  tous  les  cas  où  la  méthode  d'ÂntylIus  a  été  em- 
ployée. Il  en  a  trouvé  23  sur  lesquels  15  guérisons  et  9  morts.  4  fois 
sur  9,  la  mort  était  due  à  des  accidents  infectieux  qu'on  n*aurait  plus  à 
craindre  avec  les  pansements  antiseptiques.  Aussi  Tauteur  se  déclare-t-il 
partisan  de  la  méthode  d'ÂntylIus  :  1°  dans  tous  les  anévrismes  trauma- 
tiques  ;  2"*  dans  les  anévrismes  diffus  sur  le  point  de  s'ouvrir  au  dehors 
ou  suppures  ;  S'^dans  les  anévrismes  circonscrits  où  la  compression  aura 
échoué.  p.  M. 

Sur  divers  faits  de  polydactylie,  par  6PERM0NPREZ  {Bull,  et  Mém,  de  la  Soc^ 

de  cbîr.  1885,  t.  XI,  p,  581-587). 

Guermonprez  appuie  par  une  nouvelle  observation  le  fait,  déjà  signalé 
par  Wite,  Bromfield,  Hamilton  et  Chrétien,  de  la  reproduction  plus  ou 
moins  complète  d'une  phalange  surnuméraire  amputée  dans  la  continuité 
chez  de  jeunes  enfants,  fait  qui  s'explique  par  la  conservation  du  point 
d^ossiflcation  supérieur  de  la  phalange.  Il  faut  donc  désarticuler  et  non 
amputer  les  doigts  surnuméraires. 

Il  montre  ensuite  par  des  faits  que  pour  cette  opération  les  incision» 
qui  donnent  des  lambeaux  en  y  sont  dérectuenses»  et  qu  il  est  préférable 
de  faire  l'incision  en  raquette  de  manière  à  contourner  le  pli  d'opposition 
quand  il  s'agit  du  pouce.  Quand  il  s'agit  d'un  auriculaire  supplémentaire,, 
la  plaie  opératoire  doit  être  linéaire.  D'après  la  règle  habituelle,  la  cica* 
trîoe  doit  être  éloignée  de  la  face  palmaire. 

Par  plusieui's  observations,  Guermonprez  prouve  que  l'amputation 
d'un  doigt  surnuméraire  n'est  pas  une  opération  de  complaisance,  mais 
une  opération  utile,  parce  que  le  doigt  anormal  gêne  les  fonctions  de 
son  congénère  et  contribue  à  lui  donner  une  mauvaise  direction  et  une 
mauvaise  forme.  Signalons  comme  fait  rare  l'observation  d'un  sujet  pré- 
sentant un  index  surnuméraire  à  chaque  main  ;  la  main  gauche  n'a  pas 
de  pouce  et  l'index  surnuméraire  en  fait  l'office,  bien  que  le  premier 
espace  intermétacarpien  soit  relativement  peu  étendu.  A  la  main  droite 
du  même  sujet  se  trouve  un  pouce  à  peine  mobile,  tandis  que  l'index 
surnuméraire  est  doué  de  mouvements  très  étendus,  ce  qui  conduit  à 
cette  indication  chirurgicale  peu  prévue  de  conserver  le  doigt  surnu- 
méraire et  d*ampuler  le  pouce  proprement  dit.  m.  hache. 
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Injuries  of  the  main  bloodvesseU  in  the  axilla  cansed  by  efforts  to  rednca 
dislocation  of  the  shoulder  (Blessures  des  vaisseauz  axillaires  dans  la  ré- 
duction des  luxations  de  l'épaule),  par  Lewis-A.  STIHSON  (Med.  A'ews,  p,  653, 
iSjuiu  1885). 

L'auteur  a  réuni  44  cas  dd  blessures  des  vaisseaux  axillaires  pro- 
duites par  la  luxation  ou  la  réduction  de  luxation  de  l'épaule.  3  fois  la 
veine  a  été  seule  atteinte,  2  fois  Tartère  et  la  veine  ensemble  ;  dans  les 
autres  cas,  Tartère  ou  une  de  ses  branches  était  la  source  de  Théinorragie. 

32  fois  la  mort  otl  l'amputation  ont  permis  de  constater  la  lésion.  La 
rupture  de  l'artère  s'est  toujours  produite  en  un  point  élevé,  ordinaire- 
ment au  point  comprimé  parla  tête  de  l'humérus  :  la  veine  s'est  trouvée 
rompue  complètement  ou  presque  complètement  en  travers.  Dans  un 
cas  (de  Baum),  l'artère  et  la  veine  étaient  en  partie  déchirées  par  un 
fragment  de  la  nouvelle  cavité  formée  autour  de  la  tête  de  rhumérus. 
Dans  5  cas,  on  ne  trouva  qu'une  petite  ouverture  ovale  sur  l'artère, 
que  l'on  supposa  être  produite  par  l'arrachement  d'une  branche  sous- 
scapulaire  ou  circonflexe  :  dans  ces  cas  on  a  noté  souvent  la  persistance 
du  pouls  radial,  Les  agents  de  la  rupture  ont  été  les  tractions  excessives, 
les  manœuvres  défectueuses,  abduction,  élévation,  circumduction,  la 
compression  directe  (talon,  pouce).  L'abduction,  —  dans  une  articulation 
saine,  elle  étend  déjà  fortement  les  vaisseaux  —  esW  une  cause  très  fré- 
quente de  déchirure  au  moment  même  de  l'accident,  plus  tard  par 
compression  prolongée  de  l'artère,  ou  enfin  pendant  la  réduction. 

Parfois  —  c'est  la  forme  la  moins  commune  —  on  constate  peu  de 
jours  ou  de  semaines  après  la  réduction  une  tumeur  qui  s'accroît,  ulcère 
la  peau  et  se  vide  au  dehors  :  ordinairement,  une  tumeur  fluctuante 
sans  bruit  ni  pulsation  apparaît  rapidement  ;  quelquefois  le  pouls  radial 
persiste.  Souvent  mort  rapide  par  syncope,  rupture  spontanée  ou  par 
intervention  opératoire.  Dans  les  cas  guéris  sans  opération  la  tumeur 
persista,  et  l'ecchymose  disparut  lentement.  Dans  2  cas  de  rupture 
de  la  veine  seule,  la  mort  fut  prompte,  La  lésion  du  3*  cas  est  incertaine. 
Comme  diagnostic:  si  la  tumeur  est  pulsatile,  rupture  artérielle  ;  si  le 
pouls  radiai  existe,  probablement  l'artère  principale  n'est  pas  rompue  ; 
c'est  plutôt  la  sous-scapulaire  ou  la  circonflexe  qui  sont  rompues  ou  ar- 
rachées. Le  diagnostic  ne  peut  guère  être  plus  précis,  et  la  grande  fré- 
quence des  lésions  artérielles,  dans  les  cas  connus,  engage  à  éliminer  la 
blessure  de  la  veine. 

On  essayera  d'abord  de  traiter  l'affection  sans  opération,  par  compres- 
sion de  la  tumeur  et  immobilisation  du  bras.  Si  les  symptômes  ne  s'a- 
mendent pas,  on  liera  la  sous-clavière  ou  on  désarticulera  l'épaule,  de 
préférence  à  l'incision  du  sac  et  à  la  double  ligature  de  l'artère.  | 

On  emploiera  pour  la  réduction  le  procédé  de  Kocher  qui  permettra        j 
d'éviter  l'abduction,  la  circumduction,  la  pression  dans  Taisselle.  ! 

Les  44  cas  se  divisent  ainsi  :  12  guérisons,  31  morts,  1  résultat  inconnu.        ' 

20  (sans  opération)  :  6  guérisons,  14  morts. 

14  ligaturesde  la  sous-clavière  :  5  guérisons,  8  morts,  1  résultat  inconnu. 

G  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rupture  :  6  morts. 

4  désarticulations  :  1  guérison,  3  morts. 

L'auteur  donne  l'indication  bibliographique  de  ces  observations. 

MAUBRAG. 
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Anévrisme  diffus  primitif.  Abcès.  Incision.  Tamponnement.  Guérison»  par 
HOUZEL,  de  Bonlogne-sar-Mer  {Ballet,  de  la  soc,  do  c/ifr.,  t.  XI y  n*  12, 
p.  892-894,  1885). 

Enfant  de  11  ans  atteint  de  paralysie  infantile  et  qu'on  transportait  habi* 
tuellement  en  le  prenant  sous  les  aisselles.  Une  tumeur  du  volume  d'une 
mandarine  apparut  sous  raisselle  droite;  Houzel  et  Gazin  diagnosti* 
quèrent  un  abcès  après  avoir  cherché  en  vain  les  signes  d'un  anévrisme. 
Gazin  incisa  cet  abcès  et  il  s'écoula  un  peu  de  pus,  mais,  ayant  détaché 
quelques  caillots  qui  remplissaient  la  poche,  un  jet  de  sang  rouge  s^échappa 
avec  une  grande  violence.  Gazin  ferma  aussitôt  avec  un  doigt  l'orifice  du 
vaisseau  qui  était  sans  doute  l'artère  axillaire,  pendant  que  Houzel  com- 
primait la  sous-clavière,  puis  ils  bourrèrent  la  poche  avec  des  morceaux  de 
serviette  trempées  dans  du  perchlorure  de  fer  et  fixèrent  solidement  le  tam- 
pon à  l'aide  d'une  bande  embrassant  le  moignon  de  l'épaule.  Le  sang  s'arrôta. 
Tillaux  fiit  appelé  eu  consultation;  le  bras  était  froid  et  l'enfant  souffrait 
beaucoup  de  la  compression  :  ce  chirurgien  proposa  de  tenler  la  ligature  de 
l'artère  dans  la  plaie,  mais  prévoyant  des  difficultés  il  demanda  à  pouvoir 
désarticuler  l'épaule  au  besoin.  Les  parents  repoussèrent  toute  intervention 
et  l'événement  leur  donna  raison,  car,  la  compression  enlevée  le  3*  jour,  le 
bras  se  réchauffa  peu  à  peu,  les  tampons  se  détachèrent  successivement  et 
la  plaie  finit  par  se  cicatriser  sans  accident. 

Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  déjè^  assez  nombreux  où  des  anévrismes  diffus 
primitifs  ne  donnent  naissance  à  aucun  signe  spécial  et  sont  pris  pour 
des  abcès  chauds.  Tillaux  a  communiqué  il  y  a  quelques  années  un 
fait  semblable  qui  lui  était  personnel.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  une 
évolution  aussi  favorable  que  dans  le  cas  actuel,  et  la  véritable  méthode 
de  traitement  est  toujours  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche 
préalablement  ouverte.  m.  hache. 

L'estirpasione  del  goizo  e  el  sue  cliniche  consequense  (L'extirpation  du  goitre), 
par  £•  BOTTINI  {La  medicina  eontemporanea,  10-11,  1884). 

L*auteur  a  pratiqué  52  extirpations  de  goitre,  sans  trachéotomie 
préalable,  sauf  dans  les  cas  de  compression  considérable  de  la  trachée, 
et  en  enlevant  toute  la  glande,  même  quand  la  dégénérescence  n*est  que 
partielle,  pour  éviter  la  récidive,  qui  est  fréquente.  Il  n*a  perdu  que  huit 
malades  ;  il  faut  dire  qu4l  a  souvent  enlevé  des  tumeurs  très  volu- 
mineuses et  rétrosternales. 

Il  n'a  jamais  vu  survenir  la  cachexie  strumiprive  de  Kocher  et 
Reverdin.  Il  croit  pouvoir  expliquer  cette  divergence  de  résultats,  par 
ce  fait  que  ces  deux  auteurs  ont  observé  dans  des  régions  où  le  goitre 
et  le  crétinisme  sont  endémiques  et  que  chez  leurs  malades  le  goitre 
n*était  qu'un  accessoire  du  crétinisme  appelé  à  tort  cachexie  strumiprive. 
Si  beaucoup  de  chiens  succombent,  on  voit  beaucoup  de  malades  sur- 
vivre en  bonne  santé  ;  d'ailleurs  chez  le  chien  la*  glande  est  saine  et  chez 
rhorame  elle  ne  remplit  plus  ses  fonctions. 

Cependant,  chez  des  femmes  et  des  jeunes  gens,  il  a  vu  d'autres  con- 
séquences :  spasmes  passagers,  mais  très  douloureux,  des  membres 
supérieurs  Sou  4  jours  après  l'opération.  Il  n'a  vu  survenir  ni  diaphonie, 
ni  d'enrouement.  r.  c. 
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Plaie  de  la  région  dorsale  par  un  inB^rument  tranchant.  Gompreation  de  la 
moelle.  Guérison,  par  KIRHISSON,  rapport  par  BERGER  {Bu!ï.  de  la.  soc,  de 
cbir.,  t.  XI,  n*  12,  p.  857-8JQ,  1885). 

Homme  de  29  ans,  reçoit  un  coup  avec  un  couteau  pointu  à  lame  triangu- 
laii*equi  pénètre  obliquement  vers  le  milieu  du  dos  au  moment  où  il  se  baisse 
pour  se  réfugier  sous  une  table.  La  lame  s'est  brisée  dans  la  plaie,  laissant 
•au  fragment  de  5  à  6  centimètres.  Le  malade  s^aftaisse  immédiatement  :  la 
l^ia  répond  à  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau 
de  rarticalation  de  la  !•  et  de  la  8*  vertèbre  dorsale.  Le  malade  étant  endormi, 
Kirmisson  extrait  avec  difficulté  la  partie  de  la  lame  restée  dans  la  plaie, 
-après  avoir  réséqué  les  apophyses  épinenses  de  la  1*  et  de  la  8*  vertèbre 
dorsale.  D'après  ses  dimensions,  elle  devait  certainement  traverser  le  canal 
vertébral  et  tout  le  corps  vertébral  correspondant;  elle  était  placée  de  ehamp, 
le  côté  non  tranchant  du  côté  de  la  ligne  médiane.  On  constate  une  paraplégie 
motrice  sans  contracture,  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  pour  le 
membre  inférieur  droit,  incomplète  pour  le  gauche.  Rétention  d'urine  ;  troables 
trophiques  dès  le  3*  jour  (épanchement  articulaire,  plaques  érythémateosea 
•et  phlyctèues). 

Tous  oes  symptômes  s'améliorent  peu  à  peu,  et  la  contracture  des  membres 
inférieurs  succède  à  la  paralysie.  Un  an  après  Taccident,  il  marche  assez 
•aisément  avec  des  béquilles  ;  il  existe  toujours  à  droite  de  la  contracture  et 
des  tremblements  fibrillaires  qui  gênent  beaucoup  le  malade  au  moment  où 
il  se  met  debout.  Il  marche  an  peu  en  fauchant  et  en  projetant  le  pied  droit 
il  la  façon  des  ataxiques.  Les  réflexes  rotuiiens  sont  un  peu  exagérés  ;  la  saar 
sibilité  est  toujours  ti*ès  atténuée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
•droite  et  dans  la  fosse  iliaque  du  môme  côté.  Urines  normales  ;  toujours  d^ 
la  constipation. 

Il  n*y  a  certainement  eu  là  qu*un  refoulement  de  la  moelle,  compli- 
<iué  d'un  certain  degré  d*attrition  de  sa  substance  par  le  dos  du  couteau. 
CSette  attrition  a  laissé  à  sa  suite  une  sclérose  qui,  malgré  la  diminution 
•de  kl  paralysie,  détermine  encore  des  troubles  permanents  de  la  motiHté 
«t  quelque  rare  que  soit  le  succès  opératoire  auquel  le  blessé  doit  la 
conservation  de  son  existence,  il  est  peu  probable  qu*il  revienne  jamais 
À  un  état  physiologique  parfait. 

Les  oas  de  ce  genre  sont  très  rares  ;  Berger  rapproche  du  fait  de  Kir- 
misson une  pièce  du  musée  Orfila  représentant  une  vertèbre  dorsale  tra- 
versée  de  part  en  part  par  un  long  stylet  qui  était  venu  blesser  Taorte. 
U  n*y  avait  pas  de  lésion  de  la  moelle. 

On  new  stretching  for  aneithesic  leprosy  (Elongation  des  nerfÉ  dana  la  lèpre 
aneathétiqae),  par  Arthur  NEVE  {Edinb.  med.jourD,,p.  4âS,  novembre  iSSI). 

Statistique  de  190  cas  d'élongations  nei*veus6s  faites  à  Thôpital  de 
Kaschmir  sur  des  lépreux  anesthésiques ,  au  nombre  de  90.  Sur  la 
totalité  des  malades,  84  eurent  une  amélioration  réelle  et  recouvrèrent 
la  sensibilité,  deux  ne  furent  pas  soulagés,  quatre  moururent.  L'opération 
a  presque  toujours  été  pratiquée  sur  lesciatique  :  généralement  le  mieux 
se  faisait  sentir  du  S^'  au  6«  jour,  et  la  sensibilité  revenait  progressive-^ 
ment  de  la  raoine  du  membre  aux  extrémités.  L*auteur  ne  dit  pas  si  les 
résultats  ont  été  persistants  chez  les  opérés  :  il  est  permis  d'en  douter, 
car,  après  un  engouement  considérable  pour  les  élongalions  nerveuses, 
les  médecins  des  Indes  n'en  pratiquent  presque  plus.  h.  r. 
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Bxperimentelle  ÏÏntersuchungeii  fiber  intraocnlaren  Druk  '  (Recherches  ezpé^ 
rimentales  sur  la  pression  intraoculaire),  par  HOLTZKE  {Archîv  fUr  AnaU 
und  Phys.,p.  350,1885). 

L'auteur  a  inventé  un  manomètre  double  qui  permet  la  mesure  de  la 
pression  intra-oculaire  sans  pénétration  ni  issue  des  liquides  oculaires. 
Les  expériences  sont  faites  sur  le  chat  ou  le  lapin.  Les  résultats  déjà 
obtenus  à  cet  égard  par  Hippel,  Grûnhagen,  Adamuck,  Laqeur^  Pflùger 
soat  contradictoires,  en  ce  qui  concerne  Taction  de  diverses  substances 
sur  la  valeur  de  cette  pression.  L'ésérine  élève  notablement  la  pression  dans 
Iftchambre antérieure deTosil.  La  myose  provoquée  par  Tésérine  supprime 
non  seulement  cet  accroissement,  mais  elle  abaisse  la  pression  au-des- 
sous de  sa  valeur  moyenne  qui  est  de  34  millimètres  de  mercure.  L'atro- 
pine n'exerce  aucun  effet  direct  sur  la  pression  intra-oculaire,  mais  elle 
l'élève  indirectement  par  son  influence  dilatatrice  sur  la  pupille.  Dans  les 
conditions  physiologiques,  la  pression  s'élève  quand  la  pupille  se  dilate, 
elle  s'abaisse  quand  cet  organe  se  contracte.  La  pilocarpine  agit  de  la 
même  façon qua  l'ésérine,  mais  moins  activement.  Il  n'y  a  point  de  diffé- 
rence entre  les  pressions  delà  chambre  antérieure  et  de  la  chambre  pos- 
térieure. DASTRE. 

Sur  rexistence  de  deux  espèces  de  sensibilité  à  la  lumiôre,  par  ff.  PAlCnfAUli 

{Académie  des  seiûDces,  26  octobre  1885). 

Parinaud  rappelle  qu'il  a  établi  cette  distinetion  en  se  basant  sur 
les  caractères  du  trouble  visuel  de  l'héméralopie  (Acad*  des  sc.^  l*^  août 
i88i);  qu'il  a  confirmé  sa  manière  de  voir  par  des  recherches  expéri* 
mentales  en  montrant  que  l'accroissement  de  la  sensibilité  rétinienne 
dans  l'obscurité,  qu'il  considère  comme  l'attribut  des  bâtonnets  et  du 
pourpre,  ne  se  produit  pas  dans  la  fovea  qui  ne  contient  que  des  cônes; 
que  cet  accroissement  intéresse  inégalement  les  rayons  dé  réfrangibiliié 
différente,  et  enfin  que  cet  accroissement  de  sensibilité  porte  sur  la 
clarté  de»  couleurs»  dont  il  augmente  Tiatensité  lumiaeuse  aux  dépens 
de  la  saturation.  Il  précise  aujourd'hui  les  faits  de  la  manière  suivante  : 

Ces  deux  modes  de  sensibilité  sont  en  rapport  avec  l'existence  dans 
k.  rétine  humaine  dedeux  sortes  d'éléments  nerveux,  les  cônes  dépourvus 
de  pourpre,  qui  reçoivent  directement  de  l'agent  lumineux  une  excita- 
tiM  de  nature  plus  spécialement  physique,  les  bâtonnets  dont  l'excitatioa 
se  £ait  par  L'intermédiaire  du  pourpre  et  est  liée  à  un  processus  de  na- 
ture chimique. 

G' est  l'impression  des  cônes  qui  se  spécialise  en  sensation  de  cou- 
leur,  et  c'est  à  ces  éléments  que  la  rétine  doit  ses  propriétés  isolatrices, 
Mir  lesquettes  repose  VMeàià  visuelle' proprement  dite  ou  distinction  des 
kftakes. 
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La  sensibilité  des  bâtonnets  est  surtout  en  rapport  avec  les  percep- 
tions lumineuses  diffuses  et  réclairement  du  champ  visuel.  Eq  difTusani 
Texcit^ilion  lumineuse,  elle  produit  Tirradiation  et  constitue,  avec  la  di- 
minution du  nombre  des  cônes,  la  cause  piincipale  de  rabaissement  subit 
de  l'acuité  visuelle  en  dehors  de  la  fovea.  Elle  n'agit  que  sur  la  clarté  oa 
l'intensité  lumineuse  des  couleurs  et  elle  modifie  la  sensation,  comme  le 
ferait  l'addition  de  la  lumière  blanche  à  la  couleur,  de  sorte  que  la  satu- 
ration d'une  couleur  dépend  de  deux  facteurs,  l'un  objectif,  l'autre  sub- 
jectif. 

Les  cônes  nous  donnent  deux  sensations  simultanées  de  clarté  et  de 
couleur  avec  les  lumières  homogènes  ;  les  bâtonnets  ne  nous  donnent 
que  la  sensation  de  clarté. 

Si,  le  plus  souvent,  la  clarté  est  perçue  avec  une  intensité  moindre 
que  la  couleur,  cela  tient  à  l'excitabilité  plus  grande  des  bâtonnets;  mais 
cette  excitabilité  est  variable  et  la  dissociation  des  deux  éléments  de  la 
sensation,  la  clarté  et  la  couleur,  n'est  pas  un  fait  constant.  Cette  disso- 
ciation s'exagère  dans  l'obscurité,  qui  augmente  l'excitabilité  des  bâton- 
nets ;  elle  tend  à  disparaître  avec  un  éclairage  intense  ;  elle  est  au  mi- 
nimum pour  le  rouge,  parce  que  cette  couleur  est  moins  réfrangible,  est 
peu  modifiée  par  Taccommodation  nocturne  ;  elle  est  nulle  dans  la  fovea, 
qui  ne  renferme  que  des  cônes. 

De  ces  deux  espèces  de  sensibilité,  la  première  est  fixe,  autant  du 
moins  que  le  comportent  les  phénomènes  de  sensibilité.  La  seconde  est 
essentiellement  variable.  Ces  variations  sont  dues  aux  modifications  qui 
se  produisent  dans  la  couche  rétinopigmentaire,  dont  le  fait  le  plus  sail- 
lant est  la  sécrétion  du  pourpre  qui  imbibe  l'article  externe  des  bâton- 
nets. Le  pourpre  augmente  l'excitabilité  des  bâtonnets.  Or  cette  subs- 
tance est  détruite  par  la  lumière  et  se  régénère  dans  l'obscurité.  Il  en 
résulte  que  l'excitabilité  des  éléments  nerveux  est  en  raison  invei*se  de 
l'éclairage,  et  qu'il  y  a  constamment  tendance  vers  un  certain  équilibre 
entre  l'intensité  de  l'éclairage  ambiant  et  l'excitabilité  des  éléments  ner- 
veux. Telle  est  la  cause  de  l'accommodation  rétinienne.  C'est  ce  pro- 
cessus un  peu  complexe  qui  permet  la  vision  nocturne.  L'altération  de  ce 
mode  de  sensibilité  par  lésion  du  pourpre  produit  Vhéméralopie.      a.  c. 

De  la  coloration  de  la  papille  et  des  prolongements  anormaux  de  la  lame 
criblée,  par  MASSELON  [Bull,  et  mém,  delà  Soc.  franc,  (fophtbalm.^  3*  année^ 
p.  192), 

En  dehors  de  tout  état  morbide,  la  pupille  peut  prendre  des  disposi- 
tions différentes  qui  tiennent  en  partie  à  la  lame  criblée  et  au  tissu 
fibreux  qui  la  compose.  Dans  quelques  cas  d'excavation  physiologique, 
on  peut  voir  distinctement  la  lame  criblée  qui  présente  une  colora Uoa 
blanc  bleuâtre  ;  comme  le  tissu  sclérotical,  elle  est  traversée  par  les 
fibres  nerveuses,  qui,  vues  de  champ,  ont  une  couleur  plus  grise,  plus 
terne.  Les  différences  de  coloration  dépendent  du  tissu  nerveux  qui 
recouvre  la  lame,  de  la  vascularisation  plus  ou  moins  accusée  de  la 
rétine,  de  la  direction  qu'affectent  les  fibres  nerveuses  pour  atteindre  la 
rétine. 

A  côté  de  ces  différences  de  coloration  à  l'état  normal,  il  existe  les 
différences  qui  tiennent  à  des  anomalies.  On  sait  que  la  lame  criblée 
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tire  son  origine  de  trois  sources  :  du  cordon  connectif  qui  entoure 
les  vaisseaux  centraux,  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde.  Suivant  que 
Tune  ou  Taulre  de  ces  parties  prendra  une  prépondérance  marquée, 
grâce  à  la  direction  longitudinale  des  fibres  il  pourra  apparaître  soit 
sur  le  disque  lui-même ,  soit  dans  sou  voisinage ,  des  productions 
blanchâtres,  légèrement  teintées  de  bleu,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  lésions  morbides  ni  avec  des  fibres  à  double  contour. 

F.  DE  LAPBRSONNE. 

A  study  of  the  eyes  of  médical  students  (Etude  sur  les  yeux  des  étudiants], 

par  Al.  RANDALE  (Pensylvonie  Society,  1885). 

Randale  s'est  servi  de  tableaux  qui  notent  non  seulement  l'état  de  ré- 
fraction, mais  aussi  l'examen  complet  des  yeux  et  les  conditions  de  Tétat 
général. 

Il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'emmétropie  complète  est  très  rare  ; 
il  ne  Ta  rencontrée  que  neuf  fois  sur  cent;  il  est  vrai  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  degré  de  l'amétropie  était  tellement  léger  qu'il  n'em- 
pêchait pas  une  bonne  acuité  visuelle.  Dans  quelques  cas  il  a  trouvé  de 
Tanisométropie,  il  note  l'astigmatisme,  ne  rencontre  la  myopie  que  sur 
onze  sujets.  Mais  le  vice  de  réfraction  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
commun,  c'est  l'hypermétropie,  puisqu'il  l'observe  71,6  fois  pour  100,  à 
des  degrés  divers.  f.  de  lapersonne. 

I.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  zum  epileptischen  Anfall  (Champ 
visuel  chez  les  épileptiqaes),  par  THOMSEN  {Berliner  klinlscbe  Wocbens., 
16  juin  1884). 

II.  —  De  Tépilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  visuelles,  par  PIGEON 

(Thèse  de  Paris,  juillet  1885). 

I.  —  Jusqu'ici  on  a  regardé  comme  à  peu  près  spéciale  à  l'hystérie, 
l'anesthésie  optique  qui  se  traduit  au  périmètre  par  un  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  et  qui  s'accompajrne  fréquemment  de 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  sens  spéciaux. 

Un  examen  périmétrique  méthodique  pratiqué  sur  28  hommes  et 
51  femmes  du  service  d'aliénés  et  de  convulsifs  de  la  Charité  de  Berlin, 
a  montré  que  les  anesthésies  sensorielles  se  retrouvent  aussi  chez  les 
épileptiques  à  attaques,  dans  certaines  conditions  qu'on  peut  préciser. 

Ainsi  l'accès  épileptique  n'est  pas  suivi  d'un  rétrécissement  du  champ 
visuel  quand  il  a  été  purement  convulsif,  sans  s'accompagner  de  trouble 
du  sensorium  ni  de  dépression  dans  la  sphère  affective.  En  revanche, 
on  observe  ce  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  avec  ou 
sans  trouble  de  la  sensibilité  cutanée,  des  sens  spéciaux  et  du  sens  mus- 
culaire, dans  les  états  suivants  : 

!•  Après  l'attaque  épileptique  compliquée  de  délire  hallucinatoire  ; 

2°  Après  les  états  d'obnubilation  intellectuelle  consécutifs  à  uhe 
attaque,  tels  que  stupeur,  manie  épileptique,  etc.  ; 

3^  Après  presque  tous  les  équivalents  de  Tattaque,  qu'ils  s'accompa- 
gnent ou  non  de  trouble  de  la  conscience  (accès  d'anxiété  et  d'oppres- 
sion, terreurs  nocturnes,  sueurs,  auras  motrices  et  sensitives,  etc.); 

4''  Dans  les  divers  états  consécutifs  ou  intermédiaires  aux  attaques 
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qui  laissent  le  sensorium  intact,  mais  s'accompagnent  d*ui)e  dépression 
QV^  d'une  0xcitation  dans  la  sphère  affective.  L^humeur  des  malades  bs> 
morose,  leur  équilibre  psychique  très  instable  ;  ils  se  plaignent  sans 
trêve  des  sensations  nerveuses  les  plus  diverses  (pa)pitations,  tremble- 
ments, bouffées  de  chaleur,  bourdonnements,  papillotages,  céphalée  et 
insomnie). 

Vingt-quatre  heures  après  que  les  malades  soii(  sortie  de  cet  état 
mental,  leur  champ  visuel  a  repris  ses  dimensions  nonnales.  Le  rétré- 
cissement est  toujours  concentrique,  jamais  hémiopîque,  mais  il  est 
souvent  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté.  En  général,  il  s'associe  à  une 
diminution  de  l'acuité  visuelle.  j.  b. 

II.  —  Pichon  a  étudié,  dans  une  première  partie,  les  troubles  senso- 
riels et  amblyopiques  en  dehors  de  Tattaque,  et  il  a  noté  quelquefois  de 
la  dyschromatopsie  et  des  rétrécissements  irréguliers  du  champ  visuel, 
comme  symptômes  précurseurs  de  l'attaque  ;  il  a  observé  de  l'hyperes- 
thésie  rétinienne,  de  l'anesthésie  chromatique,  des  sensations  particu- 
lières qu'il  appelle  auras  colorées,  enfin^  des  hallucinations  visuelles. 
Ces  phénomènes  peuvent  se  retrouver  pendant  le  vertige  épileptique. 
Pendant  toute  la  durée  de  l'attaque^  il  existe  une  dilatation  pupillaire  et 
une  abolition  complète  des  réflexes  de  la  pupille.  D'ailleurs,  même  en 
dehors  de  ce  moment,  la  sensibilité  pupillaire  est  toujours  sinon  abolie, 
du  moins  affaiblie  chez  les  épileptiques.  Il  existe  des  troubles  passagers 
pendant  l'attaque,  ce  sont  des  congestions  veineuses  internes,  caracté- 
risées par  la  dilatation  des  veines  de  la  rétine  et  le  pouls  veineux.  Étant 
(Jonnés  les  rapports  étroits  qui  unissent  les  vaisseaux  rétiniens  et  céré- 
braux, il  faudrait  peut-être  admettre,  d'après  cela,  l'idée  d'une  conges- 
tion intense  du  cerveau,  plutôt  que  l'état  d'anémie  admis  par  Brown- 
Séquard.  f.  de  lapersonnb. 

Die  Augen  der  Idioten  der  Heil-und  Pflege-Ânstalt  Schloss  Stet^n  in  Wâitem- 
1)0^9  (Recherches  sur  les  yeux  des  idiots  de  l'établissement  de  Stetten,  dans 
le    Wurtemberg),  par  SGHLEIGH     {Klin.  ^onatsbl.    /.    Au^enbeilk.,  octobre 

1885)*. 

Ces  recherches,  très  di^piles  ppur  la  plupar);,  on^  porté  $)||;  }^6i4iots. 
Jjis  remarques  que  l'auteur  a  consignées  d^m  pon  tr^y.^il,  digcj}pç  à  ré- 
sumer, ont  trait  principalement  h  l^  poulejiir  de^  chev^y^x  et  #  l*irJ^>  ^ 
Pétat  de  la  pupille,  de^  muscles,  aux  résultat^  dp  la  {qr^f^Hq^  yjs^^ile,  à 
l'acuité  visuelle,  la  réfraption,  TijccommQdatjop,  j^  pjepceptip»  d^^  cou- 
leurs et  au  champ  visuel;  TophtalmQspope  a  pprin|s  .de  fiéieqf^^er  l'état 
des  milieux  de  VcbU  ainsi  que  celui  dP  I4  réfract^Q^.  lU^ipw^ . 

Gi^lis^s  pi  pf'éyentiofi  de  la  cécité,  par  f UCgS^  fpi^dnctipn   jfe  flLJjZÂh  {In-S; 

Paris,  1885). 

L'auteur  divise  son  travail  en  neuf  sections.  Daris  }a  prpmière  qui  est 
ponsacrée  aux  maladies  congénitales,  il  montre  l'importance  de  la  con- 
sanguinité. Il  consacre  un  très  long  chapitre  à  la  myopie  et  â  soii  déve- 
loppement par  l'éducation  de  l'enfant.  Avec  Gohn,  il  cq  dopne  pour 
preuve  que  les  peuples  non  civilisés,  de  même  qup  les  nouveau-nés,  ne 
sont  pas  myopes  :  la  myopie  d'une  façon  générale,  est  en  raisor)  directe 
du  degré  d'instruction.  A  propos  de  l'ophtalnup  purulence  des  nouveau- 


nés  il  insiste  surtout  sur  le  traitement  de  Gredé,  bain  antiseptique  et 
instillations  de  nitrate  d^argent  au  moment  de  la  naissance  au^l  voudrait 
voir  obligatoire,  comme  cela  existe  dans  certaines  contrées  de  TAUe- 
magne.  Npi^s  ne  pouvpps  que  citer  les  c||dpi^p$  coqs^cr^s  ^  rjnf[ii,Qpce 
i}es  r^ces,  des  cUm^^s,  (|es  contrées^  ()e$  prqfQ^^ioQ^.  3Ur  )q  <lpyé}opp(9- 
ment  de  la  cécité. 

L'auteur  voudr^j^  que  les  médecine  pi^seQf  recevoir  uji  ppspj^qempnt 
^pécjal  e(  que,  dans  les  épreuves,  Tophtalmolpgie  fut  exigé^  pofPVp^  )6^ 
autres  branches  de  (a  médecine.  Poup  cela^  \\  f^}i^m\  que  le  ^t§gp  cj&q^ 
les  services  de  ipaladies  des  yeux  fut  obiig^tQire  pQod^p^  uq  p^fl^ià 
temps. 

Passant  en  revu0  les  différentes  universités  4*EHfPp6,  }\  i^pn^rq  (^^e 
p'es)  TAu^riche  qi|i  a  Torganis^Mon  la  plus  poinpjète  à  pet  ^^^rd  ;  au 
contraire,  la  France  est  très  en  retard,  puisqu'on  certain  |[)pmbre  d*Écolps 
et  même  dp  Facultés  n'ont  pas  d^enspipqepiient  fj'opjit^jfppïpgjè. 

Eine   unfreiwillige    Tfttpwirung   der  j^ornhaut   (Tatoi^age    involontaire  de  la 
cornée),  par  MATERHAUSEN  {Ceniralbl.  f.prakt,  Augenheïlk.,  aoQt  i^"^. 

Une  enfant  de  12  ans  est  blessée  à  l*œil  ayep  i;ne  plump,  p^r  une  f}p  9^^ 
camnrades.  Il  se  produit  un  peif  de  roug^eur  ponjonctiyçle  périképatiqng,  ^t 
rexapcien  de  l'œil,  pratiqué  quatre  jours  après  Tapcicjent^  permet  de  voir  une 
taclie  noire  triangulaire  plaoëe  transversalement  au  élevant  de  IMn^f  ^^  base 
tournée  en  dehors;  cette  tache  avait  exactement  la  forme  de  la  pointe  de  la 
plume,  laquelle  avait  pénétré  entre  les  lames  de  là  cornée.  Au  bout  de  huit 
jours,  après  cocaînisation  de  Tœil,  on  essaye,  d'enlever  la  tache;  pour  cela, 
on  gratte  les  lames  de  la  cornée;  mais  cette  opération  montre  que  cqtte  mem- 
brane est  totalement  infiltrée  par  la  substance  colorante;  le  tannate  dft  fj^r 
de  Tencre  est  devenu  de  Talbuminate  de  fer.  Lropératiou  n'f^t  pas  pou(^çpe 
plus  loin  ;  et,  après  dix  semaines  d'attente,  \^  plus  gr^i^^^  partie  ^^  1^  ^^\\f 
avait  disparu.  f||}Hfiîfi{, 

Peber  el^^trolytische  Behandlofig  dof  ÇombanUir^iili^en  (Traitement  ^lectrp- 
lytiqne  des  opacités  de  la  coniée),  par  S^4P^?f  ^\  ÏLDLER  (Soc,  des  méd.  de 
Vienne,  17  avril  1885). 

Sceger  a  traité  d*abord  chez  le  chien  les  pp^cîtés  de  la  cornée  par 
rélectricité  ;  il  a  fait  construire  des  rhéophpres  spéciaux,  terniiués  par 
une  petite  boule  adaptés  à  une  batterie  dp  5  à  7  éléments  Siemens  ;  ïo 
pôle  positif  était  placé  à  deux  millimètres  de  la  i^aip,  le  négatif  ^^p  la 
taie  même.  Après  une  application  de  8  ^ecopdes  on  vpyajt  ^e  pf*p- 
duire,  au  point  intéressé,  une  sorte  d'écume,  puis  pq  étgt  (rou()|0 
qui  durait  deux  ou  trois  jours,  ensuite  la  cornée  devenait  trans- 
lucide. 

Ce  résultat  encourageant  n'aurait  pu  être  obtenu  facilement  chez 
rbomme,  si  Ton  n'avait  trouvé  dans  la*  cocaïne  un'anesthésiaue  capable 
(l'atténuer  les  vives  chaleurs  que  provoque  Télectrisation. 

Adler  s'est  chargé  d'appliquer  la  méthode  à  plusieurs  jeunes  sujets 
et  dans  tous  les  cas  il  a  réussi  à  faire  disparaître  presque  coniplètement 
les  taies  et  a  augmenter  l'acuité  visuelle. 

Une  ou  46UX  séances  d'électrisation  suffisent  en  général. 

'l.  oalliard« 


t 


:>'•■> 


724  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Keratitis  dendritica  exulcerans  mycotica  (Kératite  dendritiqne  alcéroose  de  na- 
ture mycotique),  par  EMMERT  (Centralbl,  A  prakt,  Augenheilk.,  octobre  1885). 

Sous  ce  nom,  Tauteur  rapporte  un  cas  de  kératite  de  forme  spéciale, 
qu'il  pense  être  le  premier  à  décrire.  Voici  en  résumé  le  tableau  qu'il  en 
trace  : 

Le  plus  souvent,  chez  des  phtisiques  ou  des  scrofuleux,  âgés  de  SU 
à  45  anS;  on  voit  apparaître  une  inflammation  conjonctivale,  surtout  à  la 
paupière  supérieure,  une  injection  notable  du  bulbe,  et,  sur  tin  point 
quelconque  de  la  cornée,  une  opacité  grisâtre,  sous-épithéliale,  soit  sous 
forme  de  petit  amas  d'où  partent  des  prolongements  en  tous  sens,  soit 
sous  forme  de  traînées  poussant  des  prolongements  latéraux.  Bientôt 
Tépithélium  se  soulève,  tombe  et  laisse  des  ulcérations  en  sillons.  En 
même  temps,  les  douleurs  augmentent  d'intensité,  ainsi  que  la  photo- 
phobie et  le  blépharospasme,  ce  qui  ferait  penser  que  le  processus  com- 
mence à  envahir  les  couches  superficielles  du  tissu  cornéen.  De  plus,  il 
existe  des  douleurs  névralgiques  du  côté  des  tempes,  mais  pas  d'inflam- 
mation du  tractus  uvéal  ni  de  sécrétion  conjonctivale.  La  marche  habi- 
tuelle de  la  maladie  est  de  trois  à  six  semaines  ;  mais,  avec  Tésérine  et 
des  lavages  au  sublimé,  on  peut  abréger  la  maladie  et  la  guérir  en  quel- 
ques jours,  avec  ou  sans  taie,  selon  la  profondeur  de  l'ulcération. 

Pour  expliquer  Tétiologie  de  la  maladie,  l'auteur  invoque  d'abord  la 
mauvaise  constitution  des  individus  atteints.  Étant  donnée  une  petite 
perte  de  substance  épithéliale,  elle  sert  de  porte  d'entrée  aux  bacilles  que 
Ton  trouve  dans  les  ulcérations  et  qui  constituent  la  cai'actéris tique  de  la 
maladie,  sans  quoi  celle-ci  resterait  à  Tétat  d'ulcère  simple  de  la  cornée. 
Quant  à  la  forme  de  l'ulcération,  l'auteur  l'explique  par  les  propriétés 
spéciales  des  bacilles  et  par  leur  migration  dans  les  canaiicules  lympha- 
tiques, qui  constituent  à  la  surface  de  la  cornée  des  voies  toutes  pré- 
parées pour  leur  migration.  rohmer. 

De  la  tuberculose  conjonctivale,  par  6ATET   (BuU.  et  mém,  de  la    Soc»  fraaç, 

(fopbtaïm, ,  S*  annéCy  p.  209). 

L'observation  que  publie  Gayet  pourrait  être  considérée  comme  un 
cas  d'inoculation,  en  tout  cas  comme  une  lésion  de  tuberculose  primi- 
tive, qui  demande  une  thérapeutique  active. 

Il  s'agit  d'une  fille  de  26  ans,  qui  présente  des  granulations  gria 
bleufttre  qui  s'ulcèrent  rapidement.  Il  existe  deux  ganglions  auricu- 
laires. Pas  de  lésions  viscérales.  On  fait  un  premier  raclage  ;  les  produits 
sont  examinés  et  permettent  de  voir  les  bacilles  ;  les  inoculations  suc- 
cessives réussissent  sur  des  cobayes.  Une  récidive  rapide  nécessite  un 
nouveau  raclage  de  la  conjonctive  et  du  sac  lacrymal,  puis  l'ablation  de 
l'œil  avec  caulerisation  au  fer  rouge  ;  l'œil  était  farci  de  masses  tuberculeu- 
ses. En  ce  moment,  la  malade  présente  des  ganglions  suppures  du  cou, 
mais  pas  de  lésions  viscérales. 

Rapprochant  les  différents  faits  publiés  de  celui  qu'il  présnnte,  Gayet 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  tuberculose  de  la  conjonctive  est  probablement  plus  fréquente  que 
ne  le  faisait  croire  le  petit  nombre  de  cas  publiés  ;  elle  peut  être  une 
manifestation  locale  de  la  diathèse,  mais  aussi  elle  peut  être  la  lésion 
initiale,  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose.  S'il  en  est  ainsi,  elle  doit 


OPHTALMOLOGIE.  786 

être  attaquée  énergiquement  dans  un  but  de  thérapeutique  générale  ; 
attaquée  à  fond  et  dès  le  début,  sans  préoccupation  de  Toeil,  si  la  conser- 
vation de  cet  organe  doit  gêner  l'opérateur  dans  raccomplissement  de 
son  œuvre  de  salut.  Mais,  pour  cela,  il  faut  faire  un  diagnostic  prompt 
et  sûr. 

Il  faudra  s'appuyer  sur  la  présence  de  granulations  gris  bleuâtre,  à 
demi  noyées  dans  la  muqueuse  tarsale,  les  nodules  s'ulcèrent  rapide- 
ment, des  follicules  se  développent  sur  le  fond  de  l'ulcération.  Bientôt, 
les  ganglions  préauriculaires  seront  pris.  Si  on  n'est  pas  intervenu 
rapidement,  l'œil  sera  pris,  puis  l'organisme  tout  entier. 

F.  DE  LAPBRSONNB. 

Ein  Fall  von  Scleritis  syphilitica,  par   GOHN  [Wien.  med.  Presse,  n*  S8,  1884). 

Un  sujet  de  38  ans  se  présente  à  Tauteur  avec  une  vive  rougeur  des  deux 
yeux;  sur  toute  la  sclérotique  s'est  développé  un  réseau  vasculaire  très  serré  ; 
la  cornée  et  Tiris  sont  indemnes.  L'auteur  diagnostique  une  sciérite  due  à  la 
fatigue.  Au  bout  de  quinze  jours,  pas  d'amélioration.  L'auteur  pense  alors  à 
la  nature  syphilitique  de  raffection  et  appelle  en  consultation  un  oculiste  qui 
repousse  ce  diagnostic.  ^ 

Au  bout  de  deux  mois  Tétat  est  stationnaire.  On  prescrit  alors  des  frictions 
mercurielles.  Après  la  sixième  friction  se  manifeste  déjà  une  amélioration 
sensible.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  accidents  de  mercurialisme  forcent 
à  interrompre  le  traitement  qui  est  repris  dans  la  suite. 

Pour  terminer  la  cure,  un  nouveau  médecin  consulté  prescrit  Tiodui^e  de 
potassium  ;  ce  remède  n*exerce  aucune  influence  favorable  et  il  est  néces- 
saire de  revenir  au  mercure  ;  le  sublimé  guérit  définitivement  les  accidents. 

Il  n*y  a  donc  pas  de  doute  possible  sur  l'origine  syphilitique  de  cette  scié- 
rite,  qui  constitue  une  affection  rare.  l.  galliard. 

I.  —  Zur  Gasnistik  der  Skleralnaht  (Contribution  à  l'étnde  de  la  mtore  de  la 
sclérotique),    par  FLEMMING    (Klin.    MonatsbL    /.    Augenbeilk,,  septembre 

1885). 

IL  —  Zur  Anwendung  von  Suturen  bel  Skleralwunden  (De  remploi  des  satures 
dans  les  plaies  de  la  sclérotique),  par  LANBESBERG  (Ibidem,décembre  1885). 

I.  —  Il  n'existe  que -peu  d'observations  de  plaies  scléroticales  étendues, 
compliquées  d'issue  du  corps  vitré  et  de  lésion  du  corps  ciliaire,  dans 
lesquelles  le  traitement  par  les  sutures  ait  amené  une  guérison  rapide  et 
complète,  avec  conservation  d'une  acuité  visuelle  suffisante.  Mais  il  est 
bien  plus  rare  encore  de  rencontrer  des  faits  dans  lesquels  la  plaie  sclé- 
roticale  se  prolonge  jusque  sur  la  cornée  et  l'iris,  et  de  plus,  provoque 
une  cataracte  traumatique,  et  qui,  traités  par  la  suture  et  le  pansement 
antiseptique,  ont  donné  une  guérison  presque  complète  avec  une  acuité 
visuelle  fort  bonne. 

Flemming  en  rapporte  deux  cas,  dus  à  Samelsohn,  qui  se  présentaient 
l'un  sans  lésion  du  cristallin,  et  dont  l'autre  était  compliqué  de  cataracte 
traumatique;  dans  le  premier,  après  guérison,  Tacuité  visuelle  était  égale 
sur  deux  yeux,  myopes  l'un  et  l'autre  de  plus  de  4D;  ce  résultat 
persistait  encore  onze  années  après  l'accident.  Dans  le  second  cas,  on 
réséqua  l'iris  hernie,  on  fit  une  suture  sur  la  sclérotique  déchirée  et  la 
plaie  se  ferma  par  première  intention  ;  plus  tard^  le  cristallin  qui  s'était 
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ôpâcîf}^  gfe  rësoffeSicinq  ihoié  âprèâ  rflcfeldènt  «fl  ti^ii^è  i  l'*il  blesse  : 
V  =  fe/âflaye8-fl4t).  ^ 

Après  qiiëiques  cbnsîaêralîonS  hîétori(|ilés  feUl'  la  èîiiùre  âcléroticalë; 
l*buteur  rësiiîtië  les  l'aits  qil'ii  â  p(i  ti*(5uvëh  dans  la  liltéralure  anglaisé; 
française  et  allemande  ;  des  13  observations  connues,  Flemming  con&ldi 
que  là  siilurë  sbléi'oiicale  9  lbu'joui*â  do'tinéiln  e^ceileht  fésiiltàt  dans  les 
cas  (lé  plaies  récentes  de  celte  riiëriibi'àrië,  riiélHë  dvet  dfes  lésions  voi- 
sines (iris,  crislallîn,  etc.)  vèriïrii  là  cdinpÛcluët. 

II.  —  L'âuteiir  a  eu  occasion  .de  (t'àîlër  bat  lèl  Siitui'e  11  fcàè  dé  plaies 
pénétrantes  de  là  sclerdlîqiië  :  î  i^ôiâ  la  tnaië  sciéi*blicdle  était  simple, 
4  fois  elle  ëiàit  compliquée  de  hernie  de  Tiris,  du  corps  ciliaire  et  de  l'hu- 
meur vitrée;. les  plaies  ont  été  produites  par  un  canif,  des  débris  de 
verre,  une  âlène  de  cordonnier,  ël  sîégèâièril  slii-dessbiié  dil  diamètre 
bdflKodlali  surtout  en  dehors  et  en  bas.  Les  cas  simples  guérirent  fa- 
blIëMëUt;  Une  fieUle  fbi^;  il  ;f  eut  aii  bout  de  six  semaines;  une  irido- 
Bytilltb  uUi  dbhild  liëil  à  iltlë  (illtiâië  du  globe; 

Les  qliât^e  caë  aarhpllqiiég  dbttHêrërit  lieil  UHë  fôlà  S  ùrië  ^llériddn;  apin'îS 
(iiscision  (iëlà  càlaracle  sêcoiicialFë,  V^lO/ICJ;  tirië  folg;  Y=  15/2U;  " 
une  fois,  cataracte  que  le  malade  refuse  de  lais^ëf  bb'ëhëi^  et  ilHë  fbi§; 
phtisie  du  globe.  rohmer. 

Ein  Fall  von  periodisç^  r6c|di^yirendem  faerpes  iri^  def  GônjùiictiTà  ima  dSr 
ftnuertffl  Hanti  par  BÈRGÎIBISTÊR  (Soc.  des  méd.  de  VieuDe,  1«  mai  îbfô). 

Liërpës  Irig  de  k  ^o&ibiiblm  i  Hié  gl^ndlé  t)dr  Arit  ë(  ^àr  Nëiididtiû. 

tl  s'agit  ici  d^uii  bddiiiiè  Ah  âO  kHa,  Mû  lidhtant;  tissëî  rëbu^të  4tii  à,  âb- 
puis  ji;ojS  &k&,  A'éi  d8J*6s  j^ëHb'diqtlës  d^Uëi-fig^  m  aiec  t^àrtlëii^atidd  con- 
stante Ah  la  ëbiljonetive. 

Premier  accès  en  automne  1883.  En  1884,  5  accès,  sans  fièvre,  terminés  en 
(fdl8  ^effillhëâ,  |)lul  liitèibsës  et  (ilùâ  ^ëniblë^  ëh  été  ^a'ën  hiver:  L*érbptioii 
bUtljÔhëtlvalëj  tlhndtéfalë  ou  bllatérdle,  ilë  préëëdHll:  pftS  toujours  Féruption 
cutanée.  Rien  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge. 

En  1885,  2  i^ccès  (février  et  avril]  :  œdèkne,  gonflement  des  paupières  à  la 
lacê  interiiê  desquelles  existent  aes  iiiëmbrahës  ^risdlhëâ,  itdhërehles.  An 
ddS  ies  main^  etliîij^  àVâiiUfâ^,  bH  vdll  éiir  tjiiiëlëiifd  ptilntS  U  ctivitë  bra- 
nâtra  entourée  d'un  cercle  de  vésicules  et  de  la  zone  rouge  périphérique. 

L    GA.iA.IARD. 

De  l%itai^àll8fl  dk  là  mikràm  ttdllk  ^if  iiflMiiBi;  pâf  mftO  (Éulî.  kl  Mém. 

Vé   la  6'6ô:  i>Âhi,  rf*o>iitoM.-;  ^  àntiêe,  p:  145). 

,  ,Çoppez  a  çpére  par  ce  procédé  81  cê^. dans  ce^  derriiërës  ailhèës, 
14  fois  pour  des  cataractes  congénitales,  14  fois  ppiir  des  catàr^ictes  inoiles 
BpontanëeS)  45  fois  pour  des  ^cataractes  traumatlques  ;  ces  deniiêrs.câs 

l'auteur,  le  triomphe  de  là  ihéiKodé.  Ti-oîs 


sont,  suivant  Texpression  de  l'auteur,  le  triomphe 
opérés  perdirent 
autres  ont  ëncoi^e 


opérés  perdirent  Tœil  par  suite  d*accidents  tout  à  fait  ihdépendanis.  Trois 

des  cqrps  étrangers,  raspirateur  n*a  pas  moins  bien 


réussi.  Si  la  lésion  est  récente,.ie  succès  psi  certain,,  et  l'auteur  ne  craipt 
p)us  la  cataracte  traumatique  depuis  qu'il  pratique  l|àspiration.  ^i  làjé- 
sion  est  ancienne  j  il  peut  rester. un  petit  hoj^àù  qi^'on  extrait  bii  méine 
qui  peut  êtr^  abandonné  et  se  résorne.  Là  nîètnode  trouve  encore  sbii 
application  daQs..quelc(ues  çfitç^actes  seqçndairës,  iiaîis  les  cataractes 
amaurotiques  faites  au  point  de  vue  ésthétiqiie. 
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On  se  servira  soit  de  la  seringue  de  Bowmann,  soit  de  l'aiguille  de 
Teale  pour  siicciorî  ;  le  procédé  bsl  très  simple  aitisl  qtie  les  bofasëqtiencéâ; 
Parmi  les  accidents  qui  ont  été  signalés,  il  faut  citer  Timpossibilité  de 
l'aspiration,  qui  est  due  à  l'épaisseur  de  la  cristalloïde  antérieure,  Tissue 
d'une  petite  quantité  du  corps  vitré,  la  présence  d'un  noyau  ;  mais  celui- 
ci  peut  être  laissé  en  place  et  se  résorl3e  quelquefois.  Les  contre-indica- 
tions sont  :  la  présence  d'un  noyau  dans  les  cataractes  incomplètes,  les 
cataractes  liquides.  f.  de  lapbrsonne. 

Ueber  eine  neuesVerfahren  unrôise  Staare  zu  operiren,  nebst  Beitrag  zur  Augen 
Antiseptik  (Sur  un  nouveau  procédé  d'opération  des  cataractes  incomplètes, 
avec  contribution  à  l'antisepsie  oculaire),  par  WIGHEllGklBWiGZ  {KIId. 
MoDatshl,  /.  Augenbeilk.y  novembre  1885). 

Peil  satisfait  deâ  résUltats  tjuë  ddhnbht  le§  brocédëô  rfé  hiatllWtiofl 
artificielle  dp  la  cataracte  actuellement  entié^gë  taiéciétdH,  ihaSsage,  ëtb.); 
l*àutfeur  a  ctii  pdll^oii^  iiiodiâei'  sa  façon  de  fcirë  dé  la  màtiièrë  âuivante  : 
Après  avoir  enlevé  le  KByàii  par  lé  {Jrofcéaé  tirditiàirë,  il  cherche  &  dé- 
barrasser iâ  chariibre  antérieure  deâ  débris  cbUicâlik  Hbn  encore  opa- 
cifiés, en  pratiquant  des  lavages  avec  une  solution  d'acide  borique  à  un 
centième;  pour  cela,  il  âe  è^H  d'un  petit  tase  se  termitiant^  d'une  part, 
par  un  bec  effilé  qu'on  introduit  dans  la  chambre  antérieure  et,  d'autre 
part,  ayant  à  sa  partie  supérieure  une  petite  ouverture  qu'on  bouche 
atec  le  doigt  poiir  ëitipêchël-  l'êcouiëtheht  dU  llctUidë  ijliând  dti  incline  le 
vase  du  côté  du  bec,  qu'on  dëbddchô,  âil  cOntl-airëj  tjilatid  l'irrigatidh 
doit  êlre  faite.  L'àdteuf  cite  pldâiélirs  éiiccfe  à  rëppul  de  sa  thanièrb  de 
faire.  Toulefois,  dâris  iih  cas,  l'iHgtlllÉllioti  d'uhë  èdllitlonphéiliqiiée  donna 
lieii  à  des  phénomènes  intlàiiiihâtbires  qui  iiiiréhl  quinze  Jôui's  à  dispa- 
raître. ROHÎiisR. 

Deux  cas  d'érythropsie,  pat  van  DUTSE  [Revae  génénle  d'ophialmologiet  1686) 

11 
La  question  de  l'érythropsie  est  de  date  ancienne,  mais  a  été  reprise 

dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs.  Van  Duys<^  en  donne  un 
exemple  intéressant  : 

Une  femme  opérée  de  cataracte  avec  iridectomie,  deux  ans  après  s^n  opé- 
ration, éprouve'la  vision  rouge  :  cet  état  ne  persiste  que  quelques  heures, 
mais  revient  à  plusieurs  reprises,  sans  causes  appréciables,  à  intervalles  de 
rieux  bii  Iroid  éénialnes.  D.  cité  en  outre  uil  bas  dfe  Mejëi*  dû  rébythtopsié 
survint  au  bout  dé  quatre  mois;  après  exposition  à  un  veut  violent. 

Il  fait  ensuite  un  résumé  critique  des  explications  qui  ont  été  données, 
îl  passe  en  revue  la  théorie  dii  colObôiimiMërt  de  Hirschler  ël  de  là  tbr- 
pëur  réliriienne  de-Puhscliéi»  qui  ëh  est  le  côrbllàll^ë.  AVëfâ  Deimël^; 
J&ckôort  et  Robeblsori,  il  adiriet  une  ihtlUërtcë  dd  systèrtlë  hërVeùk,  il  cttë 
l'érythropsie  qui  sùrvibht  chez  les  épîle|)Utjiit;â  eli  gUisé  d'âurâ:  Poul* 
BënsOn;  ce  serait  plutôt  l'hyperésthésie  de  la  l'ëtinë,  bpihibh  (^\ïi  est  ëh 
pài-tië  adbplée  pfeir  Szili,  après  Chihi-et.  OrilezbWski  cMit  ft  Un  phëtio- 
ttiène  phystôlogique^péi^ceptioiidli  rodi^ërëtihlerl  ttll  cbUlëur  ftcëldëlitëllé 
prddUite  par  sàtUi^atioii  pài*  les  t-âyods  uiU*a-Viblët3.      p.  bk  LAH^HâbNirt!: 
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Glaucoma  and  its  treatment  (Glaucome  et  son  traitement),  par  JOHNSON  (/n-8*, 

London,  1884). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  cherche  à  démontrer  que  le  traitement  ordi- 
naire du  glaucome  par  riridectomie,  qui  donne  des  résultats  excellents 
dans  les  formes  aiguës,  est  incertain  dans  les  formes  chroniques.  Après 
une  étude  intéressante  de  l'historique  de  cette  affection,  il  étudie  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  de  Toeil,  au  point  de  vue  des  voies  lymphatiques. 
Toute  tension  du  viti'eum,  produite  surtout  par  les  lésions  inflammatoires 
des  procès  ciliaires,  aura  pour  effet  de  repousser  la  lentille  et  le  liga- 
ment suspenseur  en  avant,  et  de  boucher  la  voie  de  communication. 
Dans  quelques  cas,  l'inflammation  est  assez  faible  pour  que  ces  symp- 
tômes passent  inaperçus,  et  on  ne  constate  que  Tatrophie  et  la  sclérose 
des  tissus  de  la  région  ciliaire.  Ce  processus  n'entraîne  pas  moins  Tobli- 
tération  des  voies  lymphatiques. 

Pour  y  remédier,  Tauteur  fait  une  opération  assez  analogue  à  celle  de 
Hancock  ;  mais  au  moyen  du  bistouri  il  arrive  Jusqu'au  corps  vitré  et  fait 
écouler  une  petite  quantité  de  liquide.  f.  de  lapersonnb. 

Pathogânie  de  Tophtalmie  sympathique,  par  GATBT  (Lyon  méd.,  p.  86,  17  janvier 

1886). 

Gayet  donne  la  relation  d'un  fait  qui  montre  que  la  transmission  inflam- 
matoire peut  se  faire  par  la  voie  rétinienne. 

Enfant  de  2  ans  1/2  ;  plaie  de  Toeil  par  un  éclat  de  verre  ;  insue  d'humeur 
vitrée,  de  l'iris  qu^on  ne  peut  réduire  et  qu'on  excise.  Développement  d^une 
ophtalmie  sympathique  qui  nécessite  rénucléation  de  rœil.  On  trouve  à  Taxa- 
men,  une  innUration  de  cellules  embryonnaires  entre  les  lèvres  et  à  la  face 
profonde  de  la  cornée,  dans  l'épaisseur  de  Tiris,  dans  la  région  de  la  zonule 
et  le  canal  godronné,  dans  toute  la  choroïde.  La  rétine  est  complètement 
transformée  par  une  énorme  agglomération  de  cellules  et  ces  traînées  cellu- 
laires se  trouvent  dans  Tépaisseur  du  nerf  optique,  entre  les  faisceaux  ner- 
veux. 

Gayet  voit  là  une  infection  septique  des  tissus  extérieurs  de  la  cornée 
de  l'iris,  une  invasion  des  lymphatiques  et  une  pénétration  dans  la  pro- 
fondeur par  Fora  serrata  et  la  rétine.  a.  c. 

Sur  les  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  optique,  par  FUGHS  {BuU.  et  mém,  de 

U  Soc.  tranç.  d'ophtbalm,,   S«  année,  p.  116). 

En  étudiant  la  structure  normale  du  nerf  optique,  l'auteur  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  dans  tous  il  existe,  chez  l'adulte,  une  atrophie  par- 
tielle. Il  rappelle  que  les  travées  du  tissu  conjonctif  se  divisent  en 
cloisons  centrales  et  cloisons  périphériques  qui  entourent  des  fais- 
ceaux nerveux.  Ce  sont  ces  faisceaux  périphériques  qui  sont  le  plus 
atteints.  Cette  atrophie  commence  par  la  myéline  qui  dispai'aît,  les  cy- 
lindres-axes diminuent  et  disparaissent  à  lem*  tour.  Cette  atrophie 
ressemble  à  l'atrophie  grise,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  d'hyperplasie 
conjonctive.  Cette  atrophie  pourrait  être  due  à  la  disposition  des  vais- 
seaux. Elle  n'a  pas  de  conséquence  fâcheuse.         f.  de  lapersonns. 


r^. 
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Traitement  dn    décollement   de  la  rétine  par   l'iridectomie,   par  DRAHSART 

{Bull,  et  mém.  de  U  Soc,  franc.  cTophtalm.,  $*  année,  p.  58). 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  Thistorique  de  la  question, 
Dransart  donne  ses  résultats.  Sur  28  cas ,  il  a  obtenu  7  recollements 
complets,  12  recollements  incomplets,  4  résultats  nuls. 

Dans  la  première  catégorie,  la  vision  a  varié  de  1/4  à  1/20;  dans  une 
obsei*vation,  elle  n'était  que  de  1/100  ;  Tacuité  normale  n*a  été  obtenue 
que  3  fois  sur  les  plus  jeunes  sujets.  Dans  la  seconde  catégorie  de  recol- 
lements incomplets,  il  range  les  sujets  qui  n'ont  pas  recouvré  une  bonne 
acuité  visuelle,  ou  bien  ceux  qui  ont  eu  plus  tard  une  diminution  secondaire 
de  la  vision.  Il  donne  ensuite  quelques  détails  sur  la  méthode.  Les  deux 
facteurs  essentiels  sont  l'iridectomie  et  le  repos  au  lit.  On  peut  y  ajouter 
la  pilocarpine,  les  mercuriaux,  les  antiphlogistiques.  Pour  Dransart, 
le  glaucome,  la  myopie  et  le  décollement  de  la  rétine  ont  des  liens  de 
parenté,  il  s'agit  toujours  d'un  trouble  de  la  circulation.  Ce  qui  régularise 
le  mieux  la  circulation  troublée  de  l'œil ,  c'e^t  l'iridectomie.  En  résumé, 
on  peut  arriver  par  ce  moyen  à  guérir  le  quart  des  malades  et  améliorer 
le  tiers  des  autres.  Il  se  propose  d'ajouter  à  Tiridectomie  la  ponction 
scléroticale  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  Wolfe. 

F.  DE  LAPERSONNE. 

Ein  Fall  von  exceasiver  Dmsenbildung  in  der  Papille  bei  atypischer  Retinitis 
plgmentosa  (Un  cas  de  vérucosités  excessives  développées  sur  la  papille  dans 
une  rétinite  pigmentaire  atypique),  par  REMAK  {Central,  f.  prakt,  Augenheilk.^ 
septembre  1885). 

L'auteur  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  Hirschberg,  déjà 
publié. 

U  s'agit  d'un  homme  de  52  ans,  qui  fut  opéré  de  cataracte  sur  un  œil  perdu 
depuis  Tenfance  (2  ans)  par  blessure  avec  un  instrument  piquant.  Depuis, 
racnité  visuelle  était  considérablement  diminuée,  de  sorte  qu'il  n'existait  plus 
qu'une  simple  perception  lumineuse  quantitative.  I^a  cataracte  semblait  un 
peu  en  régression,  avec  tremblements  de  l'iris,  et  nystagmus,  de  sorte  qu'a- 
vant l'opération  déjà,  on  pensa  à  une  lésion  de  la  rétine,  et  on  porta  un  pro- 
nostic sérieux.  L'opération  se  fit  sans  encombre,  et  la  guérison  survint. 
Alors  Texamen  montra  dans  le  corps  vitré  quelques  flocons  allongés  de  cou- 
leur grisâtre.  Â  la  place  de  la  papille,  l'image  renversée  fit  voir  un  aspect 
particulier  ressemblant  à  une  portion  du  gros  intestin  retourné  ;  c'étaient 
5  ou  6  agglomérations  rondes,  un  peu  allongées,  de  couleur  blanc  bleuâtre, 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers  contours.  Elles  étaient  disposées 
en  cercle  dont  la  convexité  regardait  en  dehors  ;  la  concavité  en  dedans,  du 
côté  de  la  macula.  11  était  impossible, à  cause  du  nystagmus,  de  mesurer  leur 
relief. 

A  l'image  droite,  on  voyait  quelques  vaisseaux  très  fins,  qui  ne  se  prolon- 
geaient que  très  peu  sur  la  rétine  ;  sur  tout  le  reste  de  cette  membrane,  il  n'y 
avait  pas  de  trace  de  vaisseaux.  En  haut  et  en  dedans,  de  même  qu'en  bas 
el  en  dehors,  on  voit  quelques  taches  de  pigment  brun  et  noir.  Entre  ces 
taches  et  la  papille,  la  couleur  rouge  de  la  rétine  est  diminuée  d'intensité. 
Tout  à  fait  à  sa  périphérie  sont  quelques  taches  blanches,  et  d'autres  accumu- 
lations de  pigments  ne  ressemblant  nullement  aux  corpuscules  osseux. 

Le  patient  comptait  les  doigts  à  1  mètre  1/2  environ.  Le  champ  visuel, 
examiné  avec  les  doigts,  était  diminué  en  haut,  en  dedans  et  en  bas.  Les 
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couleurs  n'étaient  plus  perçues.  Les  verres  convexes  -f-  ^0  n'amélioraient 
que  peu  sa  vision.  rohmer. 

bû  glionle  de  la  rétine,  pslr  FOUGHARlt  {Thèse  de  Paris,  n*  3l8,  1885). 

Ce  travail  est  uq6  monographie  très  coitiplète  et  très  Sérieuse  du 
gliome  de  la  rétitie.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  rapidement  rhisto- 
rique  de  la  question,  que,  à  l'exemple  de  Hirschberg,  Fauteur  divise  en 
période  préhistologique  et  en  période  moderne  :  celle-ci;  remplie  par 
les  travaux  de  Hirschberg,  de  Ivanoff;  de  Poncet,  de  Knapp,  etc.  Rela- 
tivement au  siège,  il  se  rallie  à  Topinion  qui  veut  quo  la  tumeur  glio- 
mateuse  soit  formée  par  la  névroglië  revenant  à  Tétat  embryonnaire 
(Poncet).  Comme  la  rétine,  elle  est  d'origine  ectodermique,  le  sarcome 
dérivant  du  mésoderme.  Danë  le  chapitre  du  diagnostic,  Fouchard  tnon- 
tre  les  difficultés  réelles  qu'on  éprouve  tfUelquefois  à  reconnaître  \é 
gliome  de  la  rétine  des  endocy dites  avec  décollement,  surtout  chez  les 
très  jeunes  enfants  malgré  les  signée  classiques  de  vaécuiarisktion  pro- 
pre  de  la  tumeur  (Siebel,  Brière),  et  d'augmentation  de  la  tensiori  extra- 
oculaire  (Mauthner).  Aii  Sujet  de  qe  dernier  signe,  hous  pouvohs  ajou- 
ter que,  chez  lès  jëlines  sujets,  il  n'eât  bien  reconnu  que ,  loi*squ'on  a 
endormi  les  enfants  par  le  chloroforme.  Ëtant  données  les  difficultés  du 
diagnostic,  on  pourrait,  l'œil  étant  d'ailleurs  perdu,  pratiquer  une  ponc- 
tion exploratrice  avec  uh  fiil  trocart 

L'auteur  a  résumé,  en  manière  de  conclusions;  les  indicàttdiid  théra- 
peutiques. Le  seul  traitethent  appUcable  ddiiâ  le  glidme  est  râblatioli  de 
l'œil;  seulement  il  importe  que,  pour  être  radicalement  et  déRnitivetn^nt 
curative,  cette  opération  soit  faite  d'emblée,  dès  que  les  premiei^s  sym- 
ptôihes  ont  été,  pour  ainsi  dire,  devinés  ou  pressentis,  après  un  dia- 
gnostic parfaitement  établi.  Mais  c'est  là  le  point  délicat,  le  chirurgien 
craignant  de  se  tromper,  et,  d'ailleurs,  les  parents  acceptant  difficilement 
une  opération  hâtive.  Toute  récidive  sur  place  devra  être  poursuivie 
par  tous  les  moyens  que  la  science  met  à  notre  disposition^  exce[5té 
lorsque  Ton  soupçonne  une  généralisation.  r.  ns  LAPËRSoimE. 

Ossifiôatioii  bf  thé  choroid,  pâi*  L^man  WARE  {Journttî  ot  Àâer.  meà.  AÈs6t.\ 

p,  39,  ^jaDviè)r  1886). 

J.  D...;  ferhiier  :  â  l'âge  de  9  ails,  cdbtîisiôn  dé  l'œtl  drbit  ^vec  til| 
manche  de  canif;  peinte  imniédiate  dé  la  vision,  iiiflammatioîi  de  rd^l  et 
des  (Jârlieb  volsineé  dilrdkit  jplusieurs  sémaihes.  A  iB  alië,  l'œil  dëVliil 
douloureux  ;  le  malade  était  câliné  par  le  séjour  dans  une  chambre  noii*e  etdeâ 
apl)licàiibns  chaudes.  A  20  ans,  l'œil  gdUche  dévint  sensible  â  là  Ihmlère,  avec 
larmoiement,  photophobie,  névralgie  sus-orbitaire,  diminution  de  l'acuiU 
visuelle  61  neuro-rétlbilé.  Oti  praticjuâ  l'énucléation  de  l'œil  dtoil.  1-A  né- 
vralgie 'du  côté  opposé  dispai*ut  et  là  vision  redevint  nôrHidle. 

bans  rdeil  éhucîéc,  on  trouva  une  osslhcation  dé  la  choroîdb  dbnl  la  por- 
tion U  ^lus  épaisse  répon<.lait  à  l'euiréë  dd  nerf  optique.  Celle  ossitlcation 
concnvô-convexe  avait  15  inilUriièlres  de  long,  4  à  8  mlllimèlres  de  large  ;  la 
pliis  gl'aiidé  épaisseur  était  de  t  millinièlreé.  Cinq  ans  dprèâ  réducléàtioh, 
les  troublée  dé  l'tleil  altcliit  d'ophtalîhie  syhi^dthiqdë  n'avàteiii  pd^  heparU. 
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La  combinaison  de  là  t^notomiè  ayec  l'avancement  capsulairé,  par  dé  WËCftËR 

{Bull,  de  la  Soc.  fnDç,  dophtal.,  S«  année,  p,  li>). 

Dans  l'opération  ordinaire  du  strabisme  par  la  ténotomie  simple,  on 
éprouve  toujours  deux  difficultés  :  d'abord  asymétrie  dans  les  fentes 
palpébrales  et  propulsion  du  globe  avec  refoulement  de  la  caroncule  ; 
en  second  lieu^  difficulté  de  dosage  de  la  correction.  Pour  obtenir  une 
parfaite  harmonie  d'aspect,  il  faut  obtenir  une  soMe  de  greffe  âous- 
càpsalaire:  Lés  travaux  de  Motaiiè  ont  cdhfirmé  Id  possibilité  de  dé- 
placer le  gldbé  par  une  tràctiori  sur  là  capsule.  Eh  raccourcissatit  pàh 
un  plissement  là  çapsiilè  au  devant  de  l'insertion  du  muscle  aflaibli,  non 
seulement  on  renforce  ce  muscle,  en  doublant  son  insertion  c^psulaire, 
mais  aussi  on  dévie  la  cornée  ;  le  procédé  est  tel  qi^'en  faisant  la  traction 
par  les  flls,  on  ferme  l'ouverture  capsulaire  et  on  s'oppose  à  toute  saillie 
du  globe  hors  de  la  capsule. 

Lorsqu'il  s'agit  d*un  fort  strabisme,  on  combine  là  ténotomie  avec 
ravancement  capsulaire.  Pour  un  strabisme  convergent,  par  exemple, 
oK  fait  à  la  conjorlctivé  une  iiicisidn  eH  deml-liliië  tjui  décoUvrë  le  droii 
externe,  puiâ  boutonnière  de  la  capsule,  àiix  deux  e^^bémités  du  tendon, 
enfin  deux  sutures  aux  deux  extrémités  du  diamètre  vertical  de  la 
cornée  ;  puis  Taiguille  est  introduite  dans  la  boutonnière  correspondante 
de  la  capsule,  glisse  sous  le  tendon  et  vient  ^traverser  le  tendoç,  la  cap- 
sule et  la  conjonctive  ;  on  fait  alors,  s'il  y  a  lieu,  la  ténotomie  du  muscle 
opposé  et  la  fermeture  des  sutures  constitue  le  dernier  temps  do  l'opé- 
ration. F.  DE  LAPËRSONNE. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies,  par  E.  BLANC  {Thèse  de 

Paris,  1885). 

Ëésumani  brièvement  les  faits  déjà  connus,  Tauleur  s'est  attaché  sur- 
tout à  exposer  l'anatoiriie  des  origines  de  l'oculo-moteur,  telle  qu'on  peut 
la  coricevoir  aujourd'hui  après  les  recherches  de  Meyriert,  Mathias  Du- 
val,  Laborde,  Forel,  Hensen  et  Voelkers.  On  doit  admettre  aujourd'hîii 
que  ieè  origines  encéphaliques  de  l'oculo-moteiir  sont  multiples.  Les 
ceiitres  qiii  régissent  le  sphincter  irien  et  l'accommodation  sont  séparés 
de  ceux  qui  commandent  aux  muscles  extrinsèques  dé  l'œil,  animés  pàb 
î'bciiJo-rribteùr.  Les  premiers  occupent  le  troisième  ventricule  et  sont 
iiîstiricts  l'un  de  rauti'e  ;  les  seconds,  séparés  également  de  façon  que 
chaque  miisble  ait  son  noyau  spécial,  occupent  la  partie  des  centres  nei*- 
vëux  SDus-jacents,  à  l'aqtieduc  de  Sylvius. 

Parmi  les  causes  rares,  B..  cite  les  paralysies  toxiques,  consécutives  à 
l'absorption  de  ptomaïnes  et  à  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Elles 
s'observent  encore  dans  la  polyencéphaUte  supérieure  de  Wemicke  ; 
dans  la  paralysie  infantile  comme  dans  le  tabès,  il  peut  y  avoii*  des  lé- 
sions, d^  l'oculo-moteur,  et  c'est  ainsi  que  le  strabisme  peut  être  une 
terminaison  de  la  paralysie  infantile.  A  titre  de  types  cHniques,  il  admet  : 
4». la  paralysie  nucléaire;  2°  la  paralysie  alterne;  3°  la  paralysie  asso- 
ciée ;  4°  la  paralysie  périodique,  migraineuse,  enfin  le  ptosis. 

F.  DE  LÂPÉKâdiiNiâ. 
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Diplopia    monocularis    in   oculo   cataractoso,   par  KONIGSTEIN    (Wïeo.  med. 

Presse,  a»  23,  1885). 

Un  sujet  de  66  ans,  atteint  d'emphysème  pulmonaire  et  de  goitre,  se  plaint 
d'avoir  devant  les  yeux  un  nuage  qui,  depuis  une  année,  devient  plus  dense. 
Depuis  trois  mois  il  voit  double. 

L*acuité  visuelle  est  moindre  à  gauche  qu'à  droite.  L'auteur  constate  que 
la  diplopie  n'existe  qu'à  Tœil  droit,  et  se  manifeste  non  pas  quand  le  sujet 
fixe  des  objets  rapprochés,  mais  quand  il  regarde  des  objets  lointains.  De  ce 
côté  existe  une  cataracte  commençante  de  nature  spéciale  :  la  tache  cristalii- 
nienne  a  la  foi*me  d'une  pyramide  dont  la  base  touche  le  bord  de  l'organe  et 
dont  le  sommet  s'approche  du  centre  de  la  lentille  et  divise  le  cristallin,  dans 
sa  partie  supérieure,  en  deux  segments  d'égales  dimensions.  On  comprend 
donc  que  cette  opacité  divise  les  rayons  lumineux  quand  la  pupille  est  dilatéei 
quand  le  malade  veut  fixer  par  exemple  des  objets  lointains.  S'il  regarde  de 
près,  au  contraire,  la  pupille  se  contracte  et  la  diplopie  disparaît. 

L'auteur  conseille  l'usage  d'un  verre  concave  qui  corrige  le  trouble  visnel 
et  guérit  la  diplopie  monoculaire.  l.  oaixiard. 

Ueber  diabetiache  Augenerkrankungen  (Des  affectionB  oculaires  du  diabète), 
par  SAHELSOHN  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  50, 1885). 

L'auteur  passe  en  revue  les  lésions  du  cristallin,  les  troubles  de  l'ae- 
commodation,  les  amblyopies  sans  lésion  visible  à  rophtalmoscope. 
Dans  la  rétine  on  observe  surtout  des  hémorragies  qui  siègent  de  préfé- 
renée  au  niveau  et  autour  de  la  macula  lutea.  Ce  qui  permet  de  les  dis- 
tinguer de  celles  de  la  néphrite  interstitielle,  c'est  leur  unilatéralité;  dans 
la  néphrite,  les  deux  yeux  sont  atteints. 

La  rétinite  du  diabète  est  caractéristique  :  on  observe  au  niveau  de  la 
macula  une  accumulation  de  petits  points  jaunâtres,  brillants,  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  taches  apoplectiques.  Dans  2  cas,  l'auteur  a  vu 
ces  exsudais  spécifiques  former  un  anneau  complet  autour  de  la  macois. 

On  constate  quelquefois  simultanément  deux  variétés  de  lésions  réti- 
niennes; celles  de  la  néphrite  et  celles  du  diabète  ;  on  peut  alors  trouver 
dans  l'urine  du  sucre  et  de  l'albumine. 

Les  lésions  choroïdiennes  décrites  par  de  Graefe  et  Frerichs,  et  les 
altérations  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  semblent  en  réalité  indé- 
pendantes du  diabète. 

L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  ophtalmoplégies  ;  un  sujet  de 
62  ans  se  présente  avec  une  paralysie  complète  du  moteur  commun 
gauche;  l'auteur  examine  l'urine  et  trouve  3*',5  de  sucre  par  litre.  Le 
traitement  antidiabélique  et  la  galvanisation  guérissent  la  paralysie  en 
trois  mois,  mais  on  voit  survenir  un  anthrax  à  l'anus  et  le  malade  suc-  , 
combe.  L'autopsie  fait  défaut.  l.  galllard.  j 


' 


I.  —  Transplantation  d'un  œil   de  lapin  chez    Thomme   par   CHIBRET  (Bent 

génér,    d'cphtàî),  n"  5,  1885. 

II.  —   Obseryations    de  greffe   oculaire  (œil   de  chien)  chez   une  femme,  par 

ROHMER  [BulJ.  Soc.  de  cbir.,  XI,  p.  811).  } 

■ 

III.  —  A  case  of  enucleation  with  replacement  of  the  human  globe  hj  tbat     \ 
of  rabbit  (Enucleation  de  l'œil,  greffe  d'un  «il  de  lapin),  par  H.-W.  BRÂDFORT 
[Boston  med,  journ.,  17  septembre  1885). 
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lY.  —  Deux  obserrations  de  greffe  ocolaire,  par  TERRIER  {BulJ»'Soc.  de  cbir,^ 

XI,  p.  811). 

I.  —  Ghibret  a  eu  Tidée  de  substituer  à  la  prothèse  oculaire  un  œil 
naturel  d'animal.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

Chez  une  malade  atteinte  de  staphylôme  opaque,  on  décida  l'ablation  de 
l'œil  qui  fut  enlevé  avec  les  précautions  antiseptiques.  L'œil  d'un  lapin  est 
alors  énucléë  en  conservant  un  morceau  de  conjonctive  près  du  bord  infé- 
rieur de  la  cornée,  afin  de  pouvoir  saisir  et  transporter  le  bulbe  avec  une 
pince  à  fixation,  sans  le  laisser  reposer  sur  un  plan  résistant.  Le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  sclérotique  est  soigneusement  enlevé  et  Tœil  irrigué 
avec  la  solution  de  sublimé  à  1/âOOO.  Revenant  à  sa  malade,  Ghibret  fait 
une  suture  en  bourse  sur  le  bord  libre  de  la  conjonctive  tapissée  par  la 
capsule  de  Tenon,  en  passant  un  fil  à  droite  et  im  fil  a  gauche.  Le  globe  ocu- 
laire de  lapin  est  alors  introduit  dans  la  capsule  et  la  cornée  sertie  dans 
les  bords  plissés  de  la  conjonctive,  en  nouant  les  fils  en  haut  et  en  bas.  Le 
lambeau  de  conjonctive  de  lapin  laissé  pour  faciliter  les  manœuvres  est 
excisé.  Bandeau  compressif  sur  les  deux  yeux. 

Quelques  douleurs  le  5*  jour  ;  la  cornée  s'est  troublée  dès  le  2*  jour.  L'œil 
est  soudé.  La  sensibilité  cornéenne  apparaît  le  10^  jour;  elle  est  môme  exa- 
gérée. La  cornée  s'éclaircit,  mais  bientôt  |13«  jour)  elle  se  nécrose  ainsi  que 
riris,  le  cristallin  hernie  doit  être  enlevé  ;  plus  tard,  suppuration  du  moignon 
oculaire,  avec  vives  douleurs  intra  et  périorbitaires  et  production  d'un  petit 
moignon  constitué  par  la  sclérotique  de  Tœil  transplanté. 

II. —  F...,  42  ans.  Ablation  du  globe  en  sectionnant  la  conjonctive  à 
2  millimètres  de  la  cornée.  L'œil  d'un  chien  est  enlevé  en  ménageant  autour 
de  la  cornée  une  collerette  de  conjonctive  de  8  à  4  millimètres  et  en  laissant 
adhérer  à  la  sclérotique  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  Cet  œil  est  placé 
dans  Torbite  et  sa  conjonctive  réunie  à  celle  du  malade  par  quatre  points  de 
suture  à  la  soie.  La  bandelette  conjonctivale  se  sphacèle  et  Tœil  se  vide  le 
1*  jour.  La  coque  oculaire  reste  seule  en  place,  adhérente  et  mobile.  Trois 
mois  après,  ce  moignon,  toujours  suppurant,  donna  lieu  à  des  phénomènes 
sympathiques  sur  l'autre  œil  et  dut  ôtre  extirpé.  Il  était  fort  adhérent  aux 
parties  sous-jacentes  de  l'aponévrose  de  Tenon.  Les  phénomènes  sympa- 
thiques cessèrent  après  cette  ablation. 

III.  —  H...,  35  ans.  Moignon  anciennement  atrophié.  Enucléation  selon 
la  méthode  ordinaire,  toutefois  les  muscles  droits  furent  soulevés  avec  un 
crochet  et  suturés  avant  d'être  sectionnés;  de  plus,  le  chirurgien  attirant  le 
globe  en  avant  put  tirer  le  nerf  optique  et  y  placer  une  anse  de  fil  avant  de 
le  sectionner  au  ras  de  la  sclérotique.  L'hémorragie  fut  arrêtée  avec  de  la 
glace.  On  enleva  alors  l'œil  du  lapin,  la  conjonctive  fut  coupée  circulaire- 
mant  à  5  millimètres  de  la  cornée  ;  les  muscles  furent  sectionnés  au  ras  du 
globe  et  le  nerf  optique  à  8  millimètres  de  son  point  d'entrée  dans  la  scléro- 
tique. L'œil  fut  alors  trempé  dans  de  l'albumine  d'œuf  et  la  cavité  orbitaire 
lavée  avec  la  même  substance.  L'anse  de  fil  passée  dans  le  nerf  optique  du 
malade  fut  passée  dans  celui  du  lapin  et  les  bouts  des  deux  nerfs  rapprochés 
par  un  nœud  coulant  spécial.  L'un  des  chefs  du  fil  fut  coupé  court,  l'autre 
fixé  au  nez  par  une  bandelette  de  diachylum  en  évitant  toute  traction  sur  le 
nœud  coulant.  Les  quatre  muscles  droits  furent  suturés  au  tissu  sous-con- 
jonctival,  puis  quatre  points  de  suture  réunirent  la  conjonctive  du  lapin  à 
celle  du  malade.  Paupières  closes,  pansement  iodoformé,  compression  :  pre- 
mier pansement  le  7«  jour,  légère  opacité  de  la  cornée,  atropine  et  occlusion 
des  paupières  ;  deuxième  pansement  le  12*  jour,  la  cornée  paraissait  s'éclaircir. 
Deux  mois  et  vingt  jours  après  l'opération,  voici  quel  était  l'état  du  malade. 
Le  globe  est  de  volume,  de  forme  et  de  tension  normale  ;  ulcère  à  la  face 
externe  de  la  cornée.  La  conjonctive  est  normale,  l'iris  est  un  peu  trouble, 


784  REVUE   DEC   ÇCfpNppS   MEDICALES. 

passablemeut  dilaté,  insensible  à  ]a  lupaière.  l^e  corps  \i\vp  ofitre  quelque 
opacité,  le  nerf  est  peu  distinct.  î^es  mouvements  du  globe  s'exécutent 
très  bien  et  dans  toutes  les  directions.  En  somme  résultat  satisfaisant. 

IV.  —  H . . . ,  30  ans.  Ablation  de  Toeil  par  les  procédés  habituels.  Aussitôt 
ablation  d'un  œil  de  lapin  en  ayant  soin  de  laisser  autour  de  la  cornée  une 
certaine  quantité  de  conjonctive  et  en  évitant  de  dénuder  absolument  le 
globe  de  son  tissu  cellulaire.  Cet  œil  est  lavé  dans  la  solution  d'acide  borique 
et  placé  immédiatement  dans  Torbite  du  malade.  La  conjonctive  est  alors 
facilement  amenée  autour  de  cet  œil  et  maintenue  par  des  pinces  à  pression 
tenues  par  des  aides.  Suture  en  soie  fine  à  points  séparés  (8)  entre  la  con- 
jonctive humaine  et  la  conjonctive  animale.  Pansement  borique  avec  légère 
Compression  ouatée.  Douleurs  légères  qui  se  calment  dans  la  nuit,  entropion 
de  la  paupière  inférieure.  La  cornée  se  flétrit  et  se  sphacèle  définitivement 
le  4«  jour  ;  le  6*  les  derniers  vestiges  sphacélés  de  l'œil  du  lapin  sont  en- 
levés. L'opéré  sort  guéri  6  jours  après. 

Dans  sa  seconde  opération,  Terrier,  instruit  des  résultats  obtenus  par 
Bradfort,  adopta  le  procédé  du  chirurgien  américain. 

H...,  66  ans.  Enucléation  :  la  conjonctive  est  sectionnée  très  près  de  la 
cornée;  chacun  des  muscles  droits  est  chargé  sur  un  crochet  à  strabisme, 
traversé  d'un  fil  de  soie  et  sectionné  sur  le  globe.  Le  nerf  optique  coupé 
trop  court  ne  peut  ôtre  retrouvé.  Hémostase  par  compression  avec  une 
éponge  boriquée.  On  enlève  un  œil  de  lapin  en  laissant  2  ou  3  millitpètres 
de  conjonctive  autour  de  la  cornée  et  sans  enlever  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  sclérotique.  Il  est  place  dans  l'orbite  après  avoir  été  plongé  di^ns 
la  solution  borique  tiède  :  au  niveau  de  chaque  puscle  droit  suture  compro- 
pant  la  conjonctive  du  sujet,  le  muscle  droit  et  la  conjonctive  du  lapin. 
Pansement  occlusif  avec  Touate  boriquée.  Le  lendemain  ié^ère  tuméfaction 
des  paupières.  Un  peu  d'entropion  de  l'inférieure.  Cornée  insensible  et  légè- 
rement trouble.  Même  état  le  surlendemain;  on  cherche  à  combattre  Tentro- 
pion  en  mettant  du  collodion  sur  la  face  cutanée  de  la  paupière  ipférieure. 
le  4®  jour,  il  y  a  un  peu  de  sphacèle  au  niveau  des  quatre  sutures;  dans  les 
points  intermédiaires  la  conjonctive  du  lapin  est  parfaitepent  réunie  à  celle 
du  sujet.  L'œil  est  très  mobile,  piais  la  cornée  plus  opaque  ne  Jaisse  plus 
voir  l'iris;  elle  est  un  peu  dépolie  en  bas  par  suite  du  frottement  des  cils 
déviés  par  Tentropion.  L'état  de  la  cornée  parait  s'améliorer  légèrement  les 
jours  suivants,  mais  Tentropion  se  reproduit  à  deux  reprises  ef  |*iilcératiop 
correspondante  amène  l'évacuation  du  contenu  de  l'œil  le  19«  jour.  Depuis 
8  jours,  la  paupière  inférieure  jetait  maintenue  en  bas  par  un  fil  passé  à 
travers  elle.  Quelques  jours  après,  pour  évifer  le^  accijents  possibles,  le 
moignon  de  Tœil  de  lapin,  très  adhérent,  est  enlevé. 

Analysanjt  ces  diverses  observations,  Terrier  discute  l'influence  dp 
l'âge,  qui  paraît  peu  importante,  et  surtout  le  nianuel  opératoire. 

Le  meilleur  des  procédés  employés  jusqu'ici  est  celui  de  Bradfort  ; 
la  suture  du  nerf  optique  et  des  muscles  droits,  l'occlusion  prolongée  du 
globe  et  l'emploi  du  pansement  iodoformé  paraissent  en  être  les  princi- 
jpaux  éléments  de  succès.  Mais  on  peut  le  modifier  un  peu  et  voici  ce 
que  Terrier  propose  : 

Suture  du  nerf  optique  au  catgut,  perdue.  Suture  des  muscles  droits 
à  la  conjonctive  et  non  au  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  comme  le     î 
conseille  le  chirurgien  de  Boston.  L'usage  (Je  l'albumine  d'œuf  ne  paraît     | 
pas  nécessaire  ;  Terrier  préférerait  du  sérum   artificiel  nouvellement 
préparé.  Mais  il  paraît  nécessaire  de  faire,  en  outre,  rocclusion  tempo- 
rale des  paupières  avec  un  ou  deux  fils  d'iargent  pour  éviter  tout  frotf^- 
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înent  sur  le  globe,  et  surtout  l'entropiofi  qui  a  paru  la  c^use  de  Finsuccès 
chez  le  dernier  opéré  de  Terrier. 

Quant  à  la  valeur  de  la  greffe  oculaire,  tout  ce  qu*on  peut  dire  aujour- 
d'hui, c'est  qu'elle  est  possible  ;  Tobservation  montrera  si  Tœil  trans- 
planté s'atrophie  ou  conserve  sa  transparence.  m.  hache. 

I.  —  Ueber  sch&dliche  Wirkungen  4e8  Gocaîns  auf  die  Hornhaut  (De  Taction 
nnisible  de  la  cocaïne  sur  la  cornée),  par  BUNGE  {Klin,  Monàtsbl,  f,  ^ugen- 
heiJk.,  septembre  1885). 

II.  —  Bulbusstelliing  nacb  Cocaingebrauch  (De  la  position  du  globe  de  l'œil 

après  instillation  de  cocaïne),  par  BAAS  (Ibidemy  octobre  i885}. 

III.  —  Unfâlle  bei  Cocaingebrauch  (Accidenta  dans  l'emploi  de  la  cocaïne),  par 

HENSE  {CentralbL  f,  prakt.  Augenheiïk.  ^  septembre  1885). 

I.  —  Un  pBil,  prêt  à  ètreopéré  de  cataracte,  estcocaïnisé;  aumoment  d^in- 
tervenir,  on  remarque  que  le  centre  de  Ja  cornée,  sur  une  surface  circulaire 
d'au  moins  4  millimèlres,  est  privé  de  son  épithélium  ;  toute  la  cornée,  du 
reste,  est  parfaitement  transparente  ;  la  partie  dénudée  d'épithélium,  ainsi 
que  le  reste  de  la  membrane,  est  parfaitement  insensible  ;  pas  de  douleurs 
ni  de  phénomènes  d*irritation  d'aucune  sorte.  L'opération  fut  remise  ;  au 
bout  de  24  heures,  la  dénudation  épithéliale  était  comblée,  et  trois  jours 
après,  on  fit  l'extraction  de  la  cataracte,  sous  le  sommeil  chloroformique. 

Dans  un  second  cas,  la  cocaïnisation  (4  fois  en  1/4  d'heure)  s'accompagna 
de  dénudation  épithéliale  et  d'une  légère  irritation  conjonctivale.  Le  len- 
demain, tout  avait  disparu,  et  Ton  put  extraire  la  cataracte  sous  le  chloro- 
forme, sans  complication  aucune  ;  dans  ce  cas,  outre  la  cocaïne,  on  avait 
employé  de  nombreux  lavages  de  l'œil  au  sublimé  (1/5000)  ;  mais  celui-ci  doit 
être  mis  hors  de  cause. 

Outre  ce  dépoli  de  la  cornée,  l'auteur  a  encore  observé  dans  6  cas  un 
trouble  interstitiel  de  la  cornée,  et  dans  un  cas  une  kératite  vésiculeuse  qui 
mit  environ  6  semaines  à  évoluer  :  elle  s'accompagnait  d'hypotomie  de  l'œil, 
mais  san^  douleur  ni  sécrétions,  conjonctivale  ou  lacrymale,  exagérées.  Six 
mois  après  l'accident,  le  trouble  cornéen  parenchymateux  ne  montrait  encore 
aucune  tendance  à  disparaître  dans  un  cas,  et  le  malade  ne  voyait  guère  plus 
Qu'avec  sa  cataracte  ;  pour  les  autres  cas,  le  pronostic  paraît  moins  sévère, 
et  l'pn  peut  espérer  voir  disparaître  l'opacité  cornéenne. 

IL  —  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que,  pendant  le  sommeil  naturel,  ou 
chloroformique,  le  globe  de  l'œil  est  tourné  en  haut  et  en  dehors  :  tandis 
qu'après  l'usage  de  la  cocaïne,  la  cornée  est  dirigée  directement  en 
avant,  et  pour  découvrir  toute  la  surface  antérieure  du  globe,  il  suffît  de 
relever  la  paupière  supérieure.  L'œil  reste  dans  celte  position  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l'insensibilité  cocaïnique,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
le  fixer.  Si  l'on  commande  au  malade  de  regarder  dans  une  autre  direc- 
tion, l'œil  reste  parfaitement  fixé  dans  cette  nouvelle  position.  Dans  une 
note  jointe  à  cette  courte  remarque  Baas  émet  diverses  explications 
du  phénomène,  ainsi  que  de  l'hypotomie  de  l'œil  sous  l'influence  de  la 
cocaïne. 

IIL  —  L'auteur  a  observé  des  accidents  généraux  et  locaux. 

Comme  accidents  généraux,  on  peut  voir  survenir  à  la  suite  de  Tins- 
tillation  de  quelques  gouttes  de  cocaïne  dans  l'œil,  du  malaise,  des  vo- 
piissementSy  de  l'agitation,  du  délire,  de  la  fatigue,  tout  cela  persistant 
pendant  4  à  5  jours. 
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Dans  un  cas,  il  s*agit  d'un  prolapsus  de  Tiris  à  travers  une  perforation 
de  la  cornée  par  ulcération.  Instillation  de  cocaïne,  excision  de  Tiris  et 
cautérisation  galvanocaustique  ;  dans  la  nuit  suivante,  douleurs  dans 
Tœil  et  panophtaimie.  L'auteur  attribue  ces  accidenls  à  la  cocaïne,  parce 
que  quelques  années  auparavant  il  en  avait  observé  d'analogues  après 
emploi  d'une  solution  d'ésérine,  dans  laquelle  le  microscope  lui  permit 
de  constater  une  quantité  énorme  d'éléments  cellulaires.  Le  sublimé  au 
1/5000  serait  seul  capable  de  stériliser  une  solution  de  cocaïne  impare 
et  d* empêcher  ces  accidents  inflammatoires.  rohmer. 

Des    effets   toxiques   de  la    cocaïne  dans  la  pratique  ophtalmologique,    par 

Hikhail  REIGH  (Hasskaia  med.,  n*  30,  1885). 

Reich  rapporte  deux  cas  d'intoxication  consécutive  à  l'emploi  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  0/0. 

Chez  une  fillette  de  10  ans,  on  avait  instillé  15  gouttes  pour  un  iridectnmie 
dans  un  cas  de  leucome  ;  ropëration  avait  été  faite  sans  douleur.  À  peine 
Tenfant  était-elle  dans  son  lit  que  survinrent  de  la  prostation,  des  nausées, 
des  vomissements.  Le  lendemain  les  symptômes  toxiques  avaient  disparu. 

Cilhez  une  autre  malade,  âgée  de  60  ans,  opérée  de  la  cataracte,  une  dose 
analogue  amène,  deux  heures  après,  de  la  céphalée,  de  la  stupeur,  du  trem- 
blement des  mains,  avec  affaissement  général  profond.  Tous  ces  symptômes 
se  dissipèrent  vers  la  fm  du  jour.  a.  c. 

Ueber  Désinfection  bel  Augenoperationen  (De  la  désinfection  dans  les  opéra- 
tions sur  l'œil),  par  ROSENZWEIG  (Centralbl.  /.  prak.  Augenheilk.,  septembre 
1885). 

En  présence  de  l'action  nuisible  de  la  plupart  des  liquides  antiseptiques 
(acide  borique,  sublimé,  acide  phénique,  etc.)  sur  les  instruments,  Tau- 
teur  conseille  la  pratique  suivante  facile  à  appliquer,  même  en  dehors  de 
l'hôpital. 

Dans  un  vase  en  métal,  il  met  40  grammes  diacide  borique  à  5  0/0  et 
30  grammes  d'alcool  à  38°,  et  fait  bouillir  ce  mélange  sur  une  lampe  à 
alcool.  Une  fois  que  le  liquide  est  entré  en  ébullition,  on  y  trempe  pen- 
dant 3  à  5  secondes,  les  couteaux,  lancettes,  etc,  et  on  les  essuie,  puis 
on  recommence  2  ou  3  fois,  sans  leur  faire  perdre  leur  fil  ;  quant  aux 
instruments  plus  compliqués  et  non  tranchants  (pinces,  élévateurs,  etc. 
on  les  fait  tremper  dans  le  liquide  bouillant  pendant  1  à  3  minutes.  Les 
bons  résultats  des  opérations  font  que  l'auteur  recommande  particuliè- 
rement cette  pratique.  hohmer. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


A  practical  treatise   on  nasal  catarrh  and  allied  diseases  (Traité  pratique  du 
catarrhe  du  nez),  par  Beverley  ROBINSON  {/n-S",  275  pagesy  2»  édit.,  New  York 

1885). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  ne  comportait  qu'une  étude  de  la 
rhinite  aiguë  et  chronique  ;   dans  cette  deuxième  édition,  Tauteur  a  dû 
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joindre  plusieurs  chapitres  consacrés  à  des  affections  qui  confinent  de 
trop  près' au  catarrhe  nasal  pour  ne  pas  figurer  dans  un  traité  pratique. 
Des  additions  successives  dans  la  prochaine  édition  conduiront,  je  l'es- 
père, notre  ancien  collègue  à  embrasser  dans  son  ensemble  l'étude  des 
affections  du  nez. 

Après  un  aperçu  détaillé  de  la  rhinoscopie,  des  méthodes  d'investiga- 
tion, des  instruments  qui  lui  ont  paru  les  mieux  combinés,  Robinson  ex- 
pose lofiguement  les  conditions  (régime,  hygiène,  genre  de  vie,  vête- 
ments, etc.)  qui  peuvent  mettre  à  l'abri  du  coryza  aigu.  On  s'étonnerait 
quelque  peu  de  voir  Fauteur  consacrer  de  si  longs  développements  à  une 
affection  banale,  si  l'on  ne  savait  que  ces  attaques  répétées  de  coryza 
amènent  trop  facilement  à  leur  suite  du  coryza  chronique,  de  l'hyper- 
trophie de  la  muqueuse  et  tous  les  troubles  qui  en  dépendent.  D'une  façon 
générale,  dans  le  coryza  aigu  comme  dans  le  coryza  chronique,  Robinson  a 
recours  aux  poudres  insufflées  dans  le  nez  de  préférence  aux  inhalations, 
pulvérisations.  La  question  du  traitement  est  du  reste  présentée  avec  des 
détails  minutieux  sur  le  choix  de  telle  ou  telle  préparation,  sur  le  moyen 
de  la  faire  tolérer,  de  la  bien  appliquer,  et  l'auteur  justifie  bien  le  titre 
de  son  ouvrage  :  Traité  pratique. 

Dans  le  catarrhe  hypertrophique,  dans  l'hypertrophie  des  cornets, 
Robinson  repousse  les  douches  nasales  et  même  les  sprays  astringents 
ou  caustiques  ;  il  a  recours  aux  insufflations  de  poudres  au  début,  et  si 
ramélioraiion  ne  se  produit  pas  il  passe  au  traitement  chirurgical,  cau- 
térisations (à  l'acide  acétique)  ou  ablation  par  le  serre-nœu<i. 

Un  lon*^  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  pharyngite  chronique  ; 
pour  Robinson,  cette  affection  n'est  pas  la  suite  fatale  de  la  rhinite  chro- 
nique ;  il  faut,  pour  qu'elle  se  développe,  qu'il  y  ait  chez  le  sujet  prédis- 
position par  un  état  diathésique  ;  la  rhinite  n'agit  que  comme  cause  ad- 
juvante. Ausgf  lait-il,  dans  le  traitement  de  la  pharyngite,  une  large 
place  à  la  mé<lication  générale,  fer,  arsenic,  eaux  minérales,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  Touvrage,  l'auteur  passe  en  revue  les  troubles 
auditifs  causés  par  les  inflammations  nasales,  les  déviations  de  la  cloisoni 
le  coryza  ulcéreux,  les  tumeurs  adénoïdes  et  les  polypes  muqueux. 

A,  CARTAZ. 

LdctaroB  on  the  diseases  of  the  noie  and  throat  (Maladies  du  nés  et  de  la 
gorge),  par  Charles-E.  SAJOUS  (/ji-8*,  430  pages,  Philadelphie  18S5). 

Les  leçons  professées  par  Sajous,  à  JefTerson  médical  Collège,  forment 
en  réalité  un  traité  complet  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge  ;  toutes 
ne  sont  pas  étudiées  avec  de  grands  développements,  mais  les  affections 
essentielles  tiennent  la  plus  lar^e  place.  L'auteur  a  laissé  à  dessein  de 
côté  toutes  les  considérations  théoriques  qui  n'eussent  pas  été  à  leur 
place  dans  un  cours  d'enseignement  pratique  ;  le  lecteur  n'en  est  que 
plus  à  l'aise  pour  suivre  l'étude  clinique  et  thérapeutique.  Il  trouvera,  à 
défaut  d'un  exposé  historique  et  des  controverses  suscitées  sur  tel  ou 
tel  sujet,  les  résultats  de  l'expérience  acquise  par  l'auteur  et  l'ensemble 
des  moyens  les  plus  aptes  à  amener  la  guérison  de  TafTection  nasale  ou 
laryngée.  Sajous  prend  même  soin  d'indiquer  les  formules  qui  lui  ont 
semblé  le  plus  efflcaces. 

QUATORZIBUE  ANNEE.  —  T.   XXVII.  47 
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Je  signalerai  seulement  quelques  détaild.  Sâjons:  désigne  le  catarrhe 
de«  foins,  ITiây-fever,  sons  le  nom  de  rhinite  hyperesthésiqtie  périodique, 
et  admet,  an  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  affection,  une  théorie 
éclectique,  tenant  compte  à  la  fois  de  la  présence  d'un  agent  irritent 
externe,  pollen,  poussière,  etc.,  d'une  susceptibilité,  d'une  prédisposition 
particulière,  enfin  de  la  présence  d'une  zone  sensitîve  vulnérabte,  créée 
par  un  état  anormal,  pathologique  de  la  muqueuse  nasale.  Le  traitement 
doit  viser  la  destruction  de  ces  zones  sensilives,  et  Sajous  a  recours  pour 
cela  k  la  cautérisation  au  galvano-cautôro  ou  avec  Tacide  acétique  en 
solution  combinée  avec  la  cocaïne. 

Dans  la  pharyngite  nasale  postérieure,  dénomination  qu'oïl  préfère  i 
celle  de  catarrhe  post*nasal,  il  a  renoncé  aux  lavages  par  le  nez  pour 
faire  des  irrigations  directes  en  portant  une  canule  d'un  modèle  spécial 
par  la  bouche,  en  arrièi^e  du  voile .  Pour  la  pharyngite  granuleuse,  folli- 
cnleuse,  il  adopte,  comme  la  plupart  des  spécialistes,  les  cautérisations 
ignées  au  galvano-  ou  thermo-cautère. 

L'ouvrage  est  illustré  d'un  grand  nombre  de  planches,  dont  plusieurs 
coloriées,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  l'idéal  de  l'art,  ont  le  mérite  d'être 
fidèles,  ayant  été  exécutées  par  l'auteur.  a.  CAntAz. 

Aagioma  af  Iha  aosa  (Anyioma   du  aei),  par  Joliti*0.    ftOE  {New   York  mtd. 

joutn.f  i%Junviêr  1886). 

Observation  d'une  ttimeur  angiomateuse  (rdconnne  telle  après  Fablation  par 
Texamen  histologique)',  ayant  pris  naissance  à  Textrémité  postérieure  de  la 
cloiaon  et  obstruant  oompldtement  une  narine.  Le  malade  était  figé  de  68  ans. 
On  la  prit  d*abord  pour  un  polype  et  une  tentative  d^extraotion  par  les  pincaa 
amena  une  hémorragie  grave.  La  tumeur,  qui  avait  toutes  les  apparencea 
d'un  fibrome,  fut  enlevée  avec  le  serre-nœud  de  Jarvis.  Le  point  d*iaipliuita- 
tion  fut  cautérisé  ;  mais  quelques  semaines  plus  tard,  la  tumeur  récidivait  et 
Texamen  montrait  les  caractères  du  sarcpme.  Le  malade  succomba,  six  mois 
plus  tard,  par  épuisement  ;  la  tumeur  angîo-saroomateuse  remplissait  alors 
toute  la  narine. 

L'auteur  retrace,  A  propos  de  ce  cas,  Thistoire  des  angiomes  da  nez 
et  donne  un  tableau  résumé  des  H  observations  qu*it  a  recueil- 
lies dans  la  littérature;  sur  ces  14,  10  sont  fournies  par  des  auteurs 
français.  a.  cartaz. 

The  relation  batwaen  lïhronio  otHIs  madia  catarrhalis  and  dironic  thlnitis. 
par  Charles  H.  BURNETT  (The  med.  news,  25  Juiliet  1885). 

L'auteur,  dans  ce  travail,  insiste  sur  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  l'otite  catarrhale  chronique  nou  suppurée  et  le  catarrhe  nasal. 
Sur  55  cas  d'otite,  il  trouve  47  cas  où  le  catarrhe  nasal  (hypertrophique) 
est  des  plus  marqués,  8  où  il  s'agit  au  contraire  de  catarrhe  atrophique 
avec  desquamation  épithéliale  ou  dégénérescence  fibroïde  de  la  mu- 
queuse. 

L*otite,  dépendant  du  catarrhe  nasal  hypertrophique,  est  moins  grave 
comme  pronostic  que  celle  qui  se  présente  avec  un  catarrhe  atro- 
phique. Les  bourdonnements  sont  peu  prononcés,  n'existent  quelque- 
fois pas,  L*aspect  de  la  membrane  tympanique  est  très  variable  ;  dans 
certains  cas,  elle  était  opaque  et  rétractée;  dans  3  cas,  elle  était  normale; 
dans  d'autres,  elle  était  roùge,  rétractée. 
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iDansIa  fonne  afcrofAîqiie»  les  bourdonnemdots  de.  tous  .genres  sont  la 
règle;  la  Urompe  d*Ëustache  est  cependant  largecnfifit 'ouverte  et  per- 
méable, comme  si  Talrophie  avait  ^agné  ce  conduit  et  élargi  le  canal. 

La  membrane  tympanique  est  blanche,  épaisse,  rétractée. 

lie  traitement  doît,  avant  tout,  s'adresser  à  la  lésion  naso^phâryngéo; 
Totite  diminue  et  disparaît  sous  Tinfluence  de  cette  transformation  du 
catarrhe  nasaL  Burneit  recommande  les  pulvérisations  à  l'iodure  de 
zinc,  phénate  de  zinc,  les  badigeonnagee  avec  Tiode  ioduré.  Il  repousse 
le  Jiitrate  d'argent  dans  le  catarrhe  hypertrophique. 

Dans  le  catarrhe  atrophique,  après  l'ablation  descroûtespar  le  lavage 
ou  le  spray,  il  faut  avoir  recours  aux  insufflalions  de  poudre  au 
nitrate  d'argent.  a.  cartaz. 

I.  —  BeB   irtTTOses    rélezvs  ^étvrmhiéos  ^mr  Isa   tfil^eti«ns  hmAm,   par 

J.  BARATOUX   {Rev.  mens,  de  Jaryng.,  i*'  décembre  1885). 

II.  *-  Ba  Taphonie  complète  par  léshm  nasale,  par  HfSÈBIOH  {Ibid,,  'l**  décembre 

i885). 

IH.  —  Cantetttttioii  A  Véiu&e  îles  nAvrofas  Téflesee  per  Usions  nasales 
pipheni»  qmssBOdiipte  «t  «pasm  du  las|Bix),  par  îlh.  -HBftlKfi  {Ibid.., 
^^'.déoetnbn  1885). 

I.  —  Baratoux  ne  croit  pas  que  la  zone  hyperesthésîque,  qui  donne  lieu 
aux  manifestations  réflaxas,  siège  sur  les  cornets^D'après  lui,  cette  zone 
siégerait  sur  la  partie  postéiieure  de  la  cloison.  On  peut  s'en  assurer  en 
anesthésiaxit  les  cornets  par  un  >badigeonnage  à  la  cocaïne;  les  cornets 
restent  insensibles  à  un  attouchement  qui  provoque  au  contraire,  sur  la 
cloison  l'excitation  réflexe.  Les  manifestations  si  nombreuses  qu'on  a 
attribuées  à  l'hypertrophie  des  cornets  tiennent  simplement  à  l'irritation 
produite  par  le  contact  plus  ou  moins  permanent  du  cornet  hypertrophié 
contre  la  cloison.  On  s'jexplique  que  le  cornet  étant  détruit  l'efTét  dis- 
paraisse* 

II.  —  Brébion  publie  deux  observations  d'aphonie  rebelle  chez  des  ma- 
lades qui  neprésentaieot,  du  côté  du  larynx,  aucune  lésion  capable  d'expli- 
quer la  jperte  plus  ou  moins  complète  de  la  voix.  Dans  le  premier  cas,  l'ex- 
tirpation de  polypes  du  nez,  dans  le  second. la  destruction  d'un  cornet 
hypertrophié,  amenèrent  la  cessation  des  cnse&^pa&modiques  et  le  retour 
intégral  de  la  voix. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  l'auteur  s'en  tient  à  l'interprétalion  suivante:  il 
pense  que  l'aphonie  résulte  de  troubles  d'insertion  dans  les  muscles 
inspirateurs,  troubles  produits  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la  zone 
nasale,  transmise  à  la  moelle  par  le  .nerfsphénopalatîn  et  réfléchie  de  là 
8U1'  les  muscles  de  l'expiration. 

IIL  —  H. . .  .confirme  cas  faits  en  publiant  une  observation  de  spasme 
glottique  produit  par  des  polypes  muqueux  du  nez  et  radicalement 
guéri  par  l'ablation  de  ces  .polypes  ;  deux  autres  observations  où  l'hy- 
pertrophie des  cornets  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale  avaient 
amené  une  véritable  aphonie,  également  guérie  i^près  le  traitement  de 
raffection  du  nez.  a.  cartaz. 
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I.  —  The  tberapeutic    of  hay-fever  (Traitemant  de  la  fleure  des  feint),  par 

F.-A.  BURVILL   {New  York  med.  Record,  24  octobre  1885). 

II.  —  Cocaïne  in  hay-fever,  par  J.-W.  STIGKLER  (Ibidem,  17  octobre  188:>). 

III.  —  Hôte  on  the  therapeutics  of  hay-fever,  par  Beverley  ROBINSOH  (Ibidem, 

17   octobre   1885). 

IV:  —  Hay-fever;  lis  causes  and  onre,  par  E.  FLBTGHSR  IHOALS  {Med,  News, 

4  Juiliet  1885). 

Y.  —  Is  there  a  cure  for  hay-fever?  (La  gnérison  de  l'asthme  des  foins  eit^llo 
possible?),  par  W.  CHATHAH  (Louisrille  med.  news,  22  août  1885). 

VI.  —  Deux  cas  de.  fièvre  des  foins,    par  R.   KOHLER  {Prxegl.  lekarski^  a»  U, 

1885). 

YII.  —  A  remedy  for  hay-fever,  par  J.   PHILPOTS  (Brit.  med.  Journal ,  29mu< 

1885). 

▼IIL  —  Cocaïne  in  hay-fever,  par  W.  CHATHAM  [Ibid.,  1885).  —  Idem,  pir 
S.-C.  ATRES  (Cincinatti  îancet  and  clinic.S  octobre  1885;. 

I.  —  Sans  insister  sur  la  théorie  bizarre  de  l'auteur,  concernant  l'ao 
tion  de  la  cocaïne,  signalons  deux  observations  dans  lesquelles  une  injec- 
tion hypodermique  de  cocaïne  dans  la  Aèvre  des  foins  amena  un  soula- 
gement notable,  suivi,  il  est  vrai,  deux  heures  après,  de  congestion 
céphalique. 

II.  —  Introduction  dans  le  nez  de  trochisques  contenant  chacun  trois 
quarts  de  centigramme  de  cocaïne. 

III.  —  Acide  phénique,  1  ;  glycérine,  8,  pour  badigeonner  toute  la  mu- 
queuse du  nez.  Ce  médicament  agirait  en  modifiant  les  points  hyperes- 
thésiés  de  la  muqueuse. 

IV.  ~  Résultat  de  l'emploi  de  la  cocaïne  :  elle  calme  les  symptômes 
pénibles  de  la  fièvre  confirmée  ;  elle  sert  à  permettre  l'emploi  du  gal- 
vano-cautère  sur  les  points  hyperesthésiés  que  Ton  reconnaît  à  l'avance 
par  l'exploration  au  stylet.  Cette  cautérisation  superficielle  doit  avoir 
lieu  avant  Taccès. 

V.  —  La  fièvre  des  foins  est-elle  curable  î  L'auteur  répond  affirmati- 
vement. Il  recommande  la  destruction  des  points  hyperesthésiés  de  la 
muqueuse  par  différents  moyens,  surtout  le  galvano-cautère.  Il  conseille 
en  outre  un  traitement  général. 

YI.  —  Ces  deux  cas  guérirent  par  un  traitement  local.  Dans  le  pre- 
mier, il  existait  un  catarrhe  hypertrophique  avec  gonflement  du  cornet 
inférieur  gaucHe.  Le  galvano-cautère  et  les  insufflations  de  nitrate  d'ar- 
gent firent  disparaître  la  lésion  et  consécutivement  l'asthme  des  foins. 
Dans  le  deuxième,  il  y  avait  gonflement  du  cornet  inférieur  de  chaque  j 
côté,  relâchement  et  gonflement  léger  du  reste  de  la  muqueuse.  Quatre  i 
séances  de  galvano-cautère  suffirent  à  la  guérison.  Outre  l'état  local,  il 
faudrait  une  prédisposition  nerveuse  pour  donner  naissance  à  la  maladie. 

VII.  —  Pendant  la  maladie,  dès  le  début*  on  peut  insuffier  dans  le  nez 


un  peu  de  la  poudre  suivante  :  acide  borique,  2  ;  salicylate  de  soude, 
2,5  ;  chlorhydrate  de  cocaïne,  0,12;  de  môme  au  début  du  rhume  de  cer- 
veau. 
VIII.  —  L'auteur  croit  que  la  fièvre  des  foins  ne  doit  plus  tourmenter 
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personne.  Certains  malades  sans  lésions  nasales  emploieront  la  cocaïne, 
les  autres  se  soumettront  à  un  traitement  contre  Thypertrophie  nasale, 
la  déviation  de  la  cloison,  les  polypes,  etc.  r.  galmettks. 

Ostéome  éburné  du  nez,  par  0.  HABERHAAS  {Chirurg,  KIid.  TubiogcD,  2,  1884). 

La  narine  gauche  était  complètement  oblitérée.  Ouverture  sur  la  ligne 
médiane  et  ablation  de  la  tumeur  qui  était  suspendue  à  la  lame  criblée  de 
i'ethmoïde  par  un  pédicule  du  volume  du  pouce.  Ces  tumeurs  sont 
rares  dans  le  nez.  r.  c. 

Case  of  rhinoliUi,  with  remarke,  par  GR£SSWELL  BABER  {Brit.  aed.  j.  p.  796, 

octobre  1885). 

Un  médecin  vint  consulter  Tauteur  pour  une  sécrétion  de  la  narine  gniiche, 
aqueuse  pendant  le  jour  et  purulente  pendant  la  nuit.  Ce  symptôme  durait 
depuis  trois  mois.  L'examen  rhinoscopique  de  cstte  narine  montrait  un 
épaississement  de  la  muqueuse  et  des  granulations*  Entre  la  cloison  et  le 
cornet  inférieur  se  voyait  un  corps  d'aspect  noirâtre,  dur  el  mobile,  perdu 
au  milieu  des  granulations.  Après  quelques  tentatives  l'auteur  réussit  à 
extraire  le  corps  étranger,  qui  était  constitue  par  un  bouton  de  guêtre  intro- 
duit accidentellement  dans  le  nez  quatre  ans  auparavant.  h.  r. 

Ein  Fall  von  Rhinolithiasis.  par  0.  CHIARI  (Soc.  des  méd.  de  Vieûûe,  16  octobre 

1885). 

Sur  40  cas  de  calculs  des  fosses  nasales  signalés  par  les  auteurs  on 
U-ouve  plus  d'une  fois  sur  deux  un  corps  étranger  au  centre  de  la  pro- 
duction. V 

L*auteur  a  extirpé  de  la  fosse  nasale  droite  d'une  jeune  femme  un  calcul  au 
centre  duquel  il  a  constaté  un  bouton  métallique.  Ce  rhinolithe,  constitué  par 
du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux  avec  quelques  matériaux  organiques, 
se  dissimulait  derrière  la  muqueuse  tuméfiée  du  cornet  inférieur,  et  la  sonde 
ne  Ta  atteint  qu*à  grand'peine;  il  a  fallu  se  servir,  pour  Textraire,  d'une 
forte  pince  à  polypes. 

I^  malade  se  plaignait  depuis  plus  de  dix  ans  d'oblitération  de  la  narine  et 
de  coryza  purulent.  11  est  probable  que  le  corps  étranger  était  fixé  là  depuis 
l'enfance. 

Guérison  complète  après  Topération.  Le  cornet  inférieur  se  trouve  atrophié, 
de  sorte  que  la  narine  droite  est  deveaue  plus  large  que  la  gauche. 

L.    GALLIARD. 

« 

Tuberculosls  Tell  palatini,  par  7.  UGKERMANN  {Norsk.  magasin  for  LagevU., 

XIV,  9.  1884). 

F.  de  35  ans.  Tuberculose  primitive  du  voile  (bacilles).  Larynx,  poumons 
sains.  lodoforme  et  glycérine  phéniquée  à  20  0/0  appliqués  tous  les  jours. 
Guérison  au  bout  d'un  mois  avec  cicatrice  à  peine  visible.  r.  c. 

Two  cases  of  retropharyngeal  abcdss,  par  T. -A.  de  BLOIS  (/oum.  of  ibe  americ 

med»  Associai  ,  18  Juillet  1885). 

Il  s'agissait  d*un  enfant  de  3  ans  et  d*un  de  7  mois.  L'abcès  était  idîo- 
pathique.  Après  Tincision,  prostration  énorme.  Â  ce  sujet,  l'auteur  se 
demande  si  Taspiration  n'eût  pas  été  préférable.  Il  eut  soin  d'incliner 
la  tête  en  avant  au  moment  de  Tévacuationi.  h.  c. 
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Qinioal  cftsss  of  disfiaves'  of  tlts  throat  and  nos*  (Faitsi  c]iiiiqia&  relatifîi  k4m 
afrèetiom  d»  la  gorge  ot  dir  aai^,  pas  Haoïtar  MAflliWfZIFi  [Edinb^  ami, 
jouro.,  p,  S20,  octobre  1885). 

Cette  note  renferme,  outre  certains  faits  de  corps  étrangers  des  fossas 
nasales,  d'hémorragie  après  Tamygdalotomie,  de  lupus  du  larynx,  un 
cas  assez  remarquable  d'hémoptysie  pulmonaire  prise  pour  une  hémor- 
ragie pharyngée.  L'erreur  inverse  est  plus  habituellement  commise; 
n  s*agtt'd'uQ  individu  de-24'aQ9,  sujelrà  des  maux  d£  goi*g»ot  qui  oraofittt 
f  des  filets  de  sang.  Au  laryngoscope,  on  apercevait  en  effet  no  état  variqnaiK 

\  des  veines   pharyngées,  et,  junte  à  ce  moment,    le  malade  étant  pris  d'ane 

»  quinte  de  toux,  on  vit  apparaître  une  petite  exsudation,  hémorragique  «at  h 

I  muqueuse  du  pharynx.  Cependant,  en  détergeant  avec  un   pinceau  la  paroi 

^  pharyngienne,  il  devint  évident  que  le  sang  ne  se  produisait  pas  là  où  il  était 

apparu,  et  quUl  venait  du  poumon.  II  renfermait  des  bacilles  tubercaleux. 

R.  G. 


} 

\  Ein  dreifach  getheiltar  Pharynx  (Pharynx  à  troia  logea),  par  SOnCKHIf  iDètts^e 

!  med.  Woch.,n*  28,  1888). 

;  Une  femme  de  58  ans  présente  une  division  de  la  cavité  pharyngienoe  m 

l  trois  compartiments  distincts  (nasal,  oral  et  laryngé)  par  des  dotaona  hafi- 

zontales  qui  résultent  de  lésions  syphilitiques.   La  cloison    supérieure  est 
I  constituée  par  une  oicatrice  partant  du  voile  du  palais;  la  cloison)  ioUàriâUBe, 

par  deux  autres  cicatrices  latérales  circonscrivant  une  étroite  ouverture  qoi 
sert  au  passage  de  l'air  et  des  aliments.  De  là  Textrôme  dyspnée  qu'éprouve 
la  malade  et  la  gène  considérable  de  la  déglutition. 

Ces  cicatrices  ont  été  divisées  par  le  couteau  galvano-cattstiqne  et  lanu- 
lade  a  pu  recouvrer  en  grande  partie  l'usage  du  pharynx;  les  troubles  raipi- 
ratoires  ont  oeasé.  l.  oallubu 


opstaaet  vad  infaotiaa  giennam  Svielget  (Syphilis  primitûra  du  phuyai), 
par  «HASLUND  (HospiUla  Tidende,  8  JuIUêt  1B85>. 

!•'  cas,  —  F...,  20  ans,  infectée  par  la  brosse  à  dent  d'une  femme  lypbi- 
litique  :  chancre  du  pilier  antérieur  gauche.  —  2"*  cas.  Ouvrier  de  25  ans. 
Infection  par  baisers,  chancre  de  Tamygdaie  droite.  —  S<°*  cas.  Môme  cause. 
—  4mo  cQg^  Femme  de  41  ans,  chancre  du  pilier  antérieur  gauche.  Étiologie 
obscure.  A.  soigné  un  enfant  qui  semble  avoir  succombé  à  une  syphilis  con- 
génitale. 

IjB  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  syphilis  secondaire,  le  chancre  mou, 
les  gommes  ulcérées,  Tépithélioma,  la  diphtérie  pharyngée,  la  tuber- 
culose. 

Très  rarement,  diaprés  Tauteur,  catte  contagion  se  fait  par  un  coït 
anormal;  bien  plus  souvent  il  s*agit  de  baisers  et  d'instruments  qui 
entrent  en  contact  avec  les  lèvres  et  la  partie  antérieure  de  la  bouche. 
Les  observations  rapportées  plus  haut  parleat.  cm  faveur  de  oeUaélif- 

lOgie.  R.    CALIIETTSS. 

Syphilitic  Btenoais  of  pharynx,  par  F.-T.  PAUL .  (LiVerpoo/  medico-chirurgial 

Journal,  Juillet  1885). 

F...,  25  ans.  La  sténose  semble  être  congénitale.  Toat  le^voilseflléAnii; 
la  voûte  adhère  à  la  langua-  par  un  ttssu  cicatriciel  réaislant.  U  eiiibili- 
lemeat  à  droite  un  orifice  qui  admet  un  cathéter  numéro  12.  Ls  possagl  l^l 


j 


V.  ^ 
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tellement  dévié  que  la  soode  n*arrive  pas  dans  rœeophage.  La  dyspnée  a 
obligé  il  y  a  3  ans  à  faire  la  trachéotomie  ;  la  canule  est  encore  en  place. 
Li'incision  des  parties  cicatricielles  n'a  pas  donné  un  résultat  perOieitant  Je 
l'enlever.  r.  c. 

Des  polypes  papniomateuz  dn  Toile  du  palais,  par  Ant.  GOUKTADB  {Thk$e  de 

Paris  y  1885). 

Ces  petits  lumeurg  pédicuiées,  constituées  par  àas  papillomes  vrais, 
avec  dilatation  plus^ou  moins  grande  des  vaisseaux,  s'observani  -en 
général  chez  des  sujets  atteints  depuis  longtemps  d'ioflammatioa  obpo- 
nique  de  la  gorge.  EUles  siègent  tantôt  sur  la  face  supérieure  du  voile, 
tantôt  sur  le  bord  libre  ou  sur  les  piliers.  Leur  présence  ne  se  maniferte 
que  par  un  chatouillement  désagréable,  amenant  parfois  delà  toux,  de  la 
sécheresse  de  la  gorge  par  la  fréquence  des  mouvements  de  déglutition. 
L'extirpation^  en  générai  très  facile,  n>et  fin  à  toua  oea  petita  iooonvé- 
nients. 

Gourtade  publie  sept  observatiûns  inédites.  a.  c. 

Two  cases  of  unilatéral  œdema  of  the  larynx  due  to  traumatîsm,  par  Solomon 

SOLIS  COHEN  [Med.  NewSy  19  décembre  1885]. 

Solis  Cohen  relate  deux  faits  d'œdème  unilatéral  du  larynx  résultant 
d'une  blessure  légère  par  la  déglutition  d'un  fragment  d*os. 

Dans  le  premier  cas,  une  négresse  de  17  ans  avale  une  arôte  de  poisson, 
cherche  à  la  déplacer  avec  le  doigt  et  est  prise  bientôt  après  de  dyspnée  avec 
accès  de  suffocation.  Ello  vient  à  la  clinique  le  lendemain  {^  heures  après 
)*accident),  et  on  trouve  Tépiglotte  gonflée  formant  une  tumeur  arrondie^  vési- 
cule use,  tendue,  CEdème  très  prononcé  du  repli  aryépiglotiique  et  de  réoû- 
nence  aryténoïdienne,  à  gauche  ;  un  très  léger  œdème  de  Téminence  aryte- 
noïdience.  A  droite,  on  ne  trouve  pas  de  corps  étranger.  Scarification  cathar- 
tique,  compresses  de  glace.  En  deux  jours,  l'œdème  a  disparu,  ne  laissant 
qu'un  peu  de  congestion. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s^agit  d'un  homme  de  42  ans  qui,  ayant  avalé  de 
travers  un  fragment  d'oa  de  pore,  fut  pris  d'accidents  analogues  de  dyspnée. 
L'œdème  était  également  loeaiisé  d*un  seul  o^té  et  disparut  rapidemaot  sons 
rinfluenca  du  même  traitement*  ▲.  c. 

De  la  tuberculose  laryngée  considérée  dans  ses  rapports  avec  celle  de  la  pcaa, 
par  G.  LEROT  (Archives  de  phyaiologie^  30  septembre  188!^). 

La  phtisie  laryngée  offre  trois  types  : 

Dans  le  premi^,  il  existe  un  épaississemeni  considérable  de  la  oiu- 
queuse  du  larynx,  un  état  mtamelonnë  des  replia  ai^yiéao^épiglottiqods 
et  de  vastes  ulcérations.  Au  microaeope,  on  conatate  une  iafiltraiioa  tu- 
berculeuse étendue  de  la  muqueuse  laryngée.  Cette  fome  est  oompa- 
rable  a  certains  cas  de  lupua  non  exedens  qui,  apràa  une  évolution 
torpide,  sont  le  siège  d'une  poussée  aigiiê  suivie  de  vastea  deatruetùms. 

Dans  le  deuxième  type  les  lésions  différent  sur  les  eerdea  vocales  infé- 
rieures et  dana  le  reste  éa  larynx.  Les  cordes  vocales  infériaures  peuvent 
être  simplement  hypertrophiées,  présentant  des  exuloérations  en  eeup 
d'ongle  qui  résultent  d'un  processus  d*Altératton  cavitaire  des  éléments 
^itbéliauXy  identique  au  processus  d'altération  cavitaire  de  Tépidenoe 
décrit  par  Leloir  dans  le  lupus,  ou  bien  elles  sont  surmontées  de  végéta- 
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lions  dont  la  structure  rappelle  celle  des  tubercules  de  guérison  ,  végé- 
tations qui,  lors  de  leur  délitescence,  donnent  lieu  à  des  ulcérations  fissu- 
raies.  Sur  les  autres  points  du  larynx,  ce  que  Ton  peut  observer,  ce  sont 
des  ulcérations  folliculaires  ou  glandulaires  qui  résultent  de  la  transfor- 
mation caséeuse  des  glandes  envahies  par  les  cellules  embryonnaires. 

Dans  le  troisième  type,  les  lésions  ne  sont  visibles  qu'au  microscope. 
Le  chorion  muqueux  et  les  glandes  sont  chroniquemeot  enflammés,  et 
répithélium  est  notablement  altéré.  Les  lésions  du  larynx  sont,  dans 
cette  forme,  assimilables  aux  lésions  que  l'on  obsenve  dans  la  peau  atteinte 
de  lupus  scléreux  et  de  lupus  érythémateux.  a.  gilbbrt. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  pharyngée,  par  E.   SGHMIEGBLOW 

{Hospilals  Tidende,  n*  49,  1884). 

Excellents  résultats  du  galvano- cautère  et  de  riodoforme  en  poudre 
ou  en  solution  éthérée  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  (entre  autres 
une  cicatrisation  datant  de  quatorze  mois).  r.  calmettes. 

Ueber   Laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis  de  Ziemssen,  par  R.  NAETHER. 
[D.  Arcb.f.  kJin.  Med.,  Band  XXXVIl,  HeftQ,  p.  592). 

Zicmssen,  Burow,  Rauchfuss  et  d'autres  auteurs  ont  décrit  sous  ce 
nom  raHection  que  Ton  appelle  en  France  œdème  sous-glottique  et  à  la- 
quelle R.  Naehter  consacre  une  étude  d'ensemble  à  propos  d'une  obser- 
vation nouvelle. 

Il  existe  au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure  un  espace  sous-mu- 
queux,  conjonclif,  limité  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde,  d'une  hauteur  verticale  de  2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi, 
dans  lequel  on  peut,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  provoquer  une 
sorte  d'oedème  artificiel.  Cet  œdème  artificiel,  unilatéral,  se  trouve  arrêté 
en  haut  par  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure,  à  moins  qu'on 
n'emploie  une  pression  considérable;  dans  ce  cas,  l'œdème  peut  franchir 
la  corde  vocale  inférieure  et  gagner  le  ventricule  de  Morgagni. 

Cet  œdème  sous-glottique  reste  habituellement  limité  à  la  région  sous- 
jacente  à  la  corde  vocale.  Il  peut  se  produire,  sous  l'influence  des  causes 
habituelles  de  l'œdème,  des  replis  arytèno-épiglottiques.  Ici  encore  il  ne 
s'agit  pas  toujours,  à  proprement  parler,  d'œdème,  mais  d'une  inûltra- 
tion,  quelquefois  très  riche  en  globules  blancs,  et  par  conséquent  puru- 
lente. Rarement  la  lésion  se  constitue  d*emblée,  sous  l'influence  de  l'ac- 
tion du  froid,  par  exemple;  le  plus  souvent  elle  est  consécutive  à  une 
maladie  générale  ou  locale  à  détermination  laryngée. 

Légère,  elle  passe  à  peu  près  inaperçue;  plus  intense,  elle  provoque 
de  la  gène  de  la  respiration,  du  sifflement  laryngé  inspiratoire  et  expi- 
ratoire,  la  toux  est  éteinte,  et  il  y  a  des  accès  d'oppression. 

L'inspection  laryngoscopique  permet  seule  de  faire  un  diagnostic  dé- 
finitif, lorsqu'elle  fait  voir  au-dessous  des  cordes  vocales,  par  l'ouver- 
ture de  la  glotte,  le  bourrelet  tuméfié  formé  par  l'œdème  sous-muqueux. 

Lorsque  les  interventions  banales  (applications  intérieures,  etc.)  n'oot  | 
pas  suffi  et  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie,  il  faut  avoir  recours  a  la  trs-  | 
chéotomie.  a.  mithieu. 
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Ziir   Gasuistik  der  Larynzsyphilis   bei    Kindern   (Syphilis  laryngée  chei  les 
enfants),  par   SGHŒTZ  (Deutsche  wed^Woch,,  jd»  86,1885). 

L'auteur  publie  cinq  observations  de  syphilis  du  larynx  chez  l'enfant, 
et  insiste  sur  la  difliculté  du  diagnostic,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise 
ou  congénitale. 

Voici  un  exemple  intéressant  : 

Il  s'agit  d*un  garçon  de  9  ans,  atteint  de  dyspnée  et  d'aphonie.  L'auteur 
constale  des  cicatrices  à  la  face  postérieure  du  pharynx  et  sur  les  piliers,  il 
trouve  sur  Tépiglotte  une  large  ulcération  prolongée  sur  les  replis  aryténo- 
épiglo (tiques.  Le  gonflement  des  replis  empêche  l'examen  des  cordes  vocales. 
Rhinite  chronique  hypertrophique.  Petite  perforation  du  palais.  Taie  grise 
sur  l'une  des  cornées.  Au  cou^  large  ulcération  à  fond  lisse.  Ganglions  de  la 
nuque  et  du  cou  hypertrophiés. 

Bien  que  les  antécédents  soient  incertains  et  que  l'enfant  ait  été  considéré 
jusque-là  comme  scrofuleux,  l'auteur  institue  le  traitement  antisyphilitique 
et  obtient  une  guérison  rapide.  l.  oaluard. 

MembranOser  Verwachtung  der  Stimmbftnder  in  Folge  von  Kehlkopfsyphilis 
(Symphyse  membraneuse  des  cordes    vocales    par    syphilis   laryngée),    par 

SGHNITZLER  [Soc.  dca  méd.  de  Vienne,  13  novembre  1885). 

L'auteur  observe,  chez  une  femme  de  28  ans,  l'immobilité  des  cartilages 
aryténoïdes,  qui  s'écartent  faiblement  pendant  l'inspiration.  Les  cordes  vo- 
cales sont  reliées  l'une  à  l'autre,  sur  les  trois  quarts  de  leur  étendue,  par  une 
membrane  grisâtre,  mince,  délicate,  transparente  et  sillonnée  de  nombreux 
vaisseaux.  Pendant  Tinspi ration  elle  se  tend  et  oblitère  l'orifice  glottique  si 
étroitement  qu'entre  la  concavité  de  son  bord  postérieur  et  la  paroi  du  larynx 
on  introduirait  à  peine  un  mince  tuyau  de  plume.  Quand  la  malade  parle,  la 
membrane  se  plisse  et  s'interpose  entre  les  cordes  vocales.  Les  cordes  vo- 
cales supérieures  hypertrophiées  ofTrent  des  productions  polypeuses.  Apho- 
nie. Dyspnée. 

L'auteur  considère  cette  lésion  du  pharynx  comme  se  rattachant  à  la 
syphilis.  Il  observe  la  malade  depuis  3  ans  et  admet  chez  elle  une  syphilis 
héréditaire  tardive.  l.  galliard. 

Uber  Hilchsâurebehandlung  im  Kehlkopf,  im  Rachen  und  in  der  Nase  (Du 
traitement  par  Tacide  lactique  des  affections  du  larynx,  du  pharynx  et  du 
nés),  par  JELLINGK  [Wiener  mediz.  Blaetter,  n*  47,1885). 

L'auteur  recommande  de  se  servir  d'une  solution  d'acide  lactique 
de  25  0/0  pour  commencer  et  de  concentrer  la  solution  progressivement 
jusqu'à  80  0/0.  Celle-ci  est  préférable  à  l'acide  lactique  pur,  qui  est  trop 
sirupeux  pour  pénétrer  facilement  les  tissus. 

C'est  surtout  dans  la  tuberculose  laryngée  que  ce  nouveau  médicament 
donne  d'excellents  résultats  ;  avec  quelques  applications  on  guérit  la 
tuberculose  laryngée  à  son  début  ou  lorsqu'elle  n'est  pas  encore  très 
étendue,  mais  on  arrête  aussi  le  développement  de  cette  alTection  lors- 
qu'elle est  déjà  très  avancée.  Ce  sont  surtout  les  œdèmes  mous  du  larynx 
qu'on  fait  rapidement  disparaître  en  employant  l'acide  lactique,  et  l'on 
peut  ainsi  éviter  la  trachéotomie  ou  délivrer  rapidement  le  patient  de  sa 
canule  lorsqu'on  a  exécuté  cette  opération. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs,  J...  n'a  obtenu  quelques  bons  résul- 
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tats  que  contre  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  les  cordes  vocales  et  sur 
répiglotte. 

Dans  les  pharyngites  granuleuses,  ulcéreuses,  catarrhales  et  hypertro- 
phiqueSyTacide  lactique  donne  des  résultats  reinarquables;  de  même  dans 
les  rhinites,  surtout  les  rhinites  scrofuleuses,  dont  il  enlève  rapidementla 
mauvaise  odeur.  Comme  Tacide  lactique,  pour  agir  sur  la  muqueuse  na- 
sale, doit  rester  en  contact  prolongé  avec  elle,  Tauteur  recommande  d*en 
imprégner  des  tampons  d'ouate  et  d'avoir  soin  d*anesthésier  la  muqueuse 
«vec  la  cocaïne,  avant  d'iiUroduire  ces  tampons  dans  le  nez. 

V.  SGUACUlUm» 

Xapus  of  the  larynx^  par  van  SANTVÛORD  {New  York  paihoU  Soe.,  11  novûmJut 

1885). 

Enfant  de  14  ans,  mort  de  lupus  ayant  débuté  par  le  nez  et  ayant  envahi 
suGcassivement  la  lèvre  supérieure,  la  gencive,  la  voûte  palatine  et  le  voile 
•du  palais.  La  cloison  nasale  avait  été  détruite  et  ros  sphénoïde  attaqaé.  Le 
larynx  se  prit  consécutivement.  Mais  la  mort  ne  fut  pas  le  résultat  de  eette 
<lernière  invasion.  Elle  fut  amenée  par  de  la  méningite  par  inflammation  par- 
tie du  sphénoïde.  On  ne  trouva  nulle  part,  dans  les  foyers  de  méningite,  ni 
4ans  aucun  autre  organe,  de  traces  de  tubercules  ou  de  bacilles  tubereuleux. 

A.  c. 

Contributo  allô  studio  délia  lepra  nel  laringe,  par  Orifene  HASUII  [AreJi.  itaJ. 

di  laringologiAy  V^  fêsc.  1). 

Dans  cet  intéressant  travail,  l'auteur  étudie  les  manifestations  lé- 
preuses du  côté  de  l'appareil  laryngé.  Pour  lui,  la  lèpre  du  larynx  n'est 
Jamais  primitive,  mais  toujours  secondaire  aux  accidents  de  lèpre  cu- 
tanée. Les  premiers  symptômes  sont  ceux  d'une  laryngite  simple,  séche- 
resse de  la  gorge,  tendance  à  la  toux,  variations  du  timbre  de  la  voix,6tc. 
Avec  les  progrès  de  la  maladie,  ces  troubles  s'accentuent,  renrouemeot 
devient  complet  ;  jamais  Masini  n'a  observé  de  troubles  respiratoires. 

Au  poiiit  de  vue  symptomatologique ,  on  peut  distinguer  trois 
périodes  : 

!•  Période  d'érythème  :  rougeur  diffuse  ou  par  points  de  la  mu- 
queuse, ectasie  capillaire,  etc. 

2"  Période  d'infiltration,  tuméfaction  de  la  muqueuse  au  niveaade 
répiglotte  et  de  rentrée  du  larynx  ;  gonflement,  décoloration  des  parties; 
voix  rauque,  dysphonique.  A  ce  moment  on  peut  observer  des  signes 
respiratoires  propres  aux  rétrécissements  laryngés. 

3^  Période  ulcéro-nécrosique. 

Masini  discute  ensuite  avec  soin  le  diagnostic  différenciel  de  la  lèpre, 
avec  le  lupus,  le  cancer  et  la  tuberculose.  Il  a  pu,  dans  un  cas»  faire 
l'examen  du  larynx  d'un  malade  mort  à  la  clinique  dermatologique. 
Voici  les  résultats  sommaires  de  cet  examen,  épaississemeat  diffus  de 
la  muqueuse,  diminuant  de  moitié  le  passage  glottique, ,  petite  parte  de 
substance,  à  fond  grisâtre,  sur  le  bord  de  répiglotte.  Éminences  ary- 
ténoïdienoes,  ligaments  ary-épiglotliques  tuméfiés.  Les  bandes  vocales 
£ont  notablement  épaissies,  les  cordes  vocales  le  sont  un  peu  moins.  Pas 
d'altérations  des  cartilages. 

A  l'examen  histologique,  l'épitbélium  revêt  partout  k  muqueuse  eta 
ioonservé  partout  ses  caractères.  Au  niveau  de  l'épiglotte,  répitbéb'um 
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€6t  plus  épais  et  le  noyau  des  cellules  est  altéré  «  Mais  il  y  a  une  infiltra- 
tion des  cellules  sous^épithéliales  et  Ton  trouve  en  ce  point  des  quan- 
tités de  bajcilles. 

La  lèpre  laryngée  est  an  sooune  un  processus  infiaiomaloire  chro- 
nique spécifique  dont  les  caractères  ne  diffèreat  guère  de  ceux  de  la  lèpre 
cutanée.  Masiui  crott  que  les  ulcères  que  l'on  rencoulre  dans  les  périodes 
avancées  ne  sont  pas  le  résultat  même  de  la  maladie  ;  la  muqueuse  al- 
térée est  moins  susceptible  de  résister  aux  causes  ordinaires  d'inflamma- 
tion. L'atrophie  des  glandes^  la  dégéaéreacefice  des  tubes  nerveux  n'est 
que  la  conséquence  de  la  compression  produite  par  le  granulome. 

Rien  de  particulier  pour  le  traitement.  a.   cartaz. 

# 
Die  Operatioii  dar  Kehlkopi^ljpea  miitelst  dat  SohwaaunAs  (Extirpation  èss 

polypes  du  larynx  per  Vépoafe) ,  par  ¥OX»TQU]ll  {Dmtaobe    med.    Woch. , 

a*  21,  1885). 

L'hauteur  a  conseillé  d'extirper  les  polypes  du  larynx  à  Taide  d*une 
éponge  fine  que  fixe  un  fil  métallique  solide.  II  faut  d*abord  saisir  et 
immobiliser  la  langue  afin  d^empêcher  le  mauvement  de  descente  du 
larynx.  L'éponge  étant  introduite  jusqu'à  la  glotte,  on  attend  que  Tinspi- 
ration  du  sujet  s'accompagnant  d'ouverture  de  la  glotte  permette  l'intro- 
duetion  de  l'éponge  dans  le  larynx  :  on  nettoie  alors  celui-ci  comme  un 
verre  de  lampe.  Ce  procédé  s'applique  non  seulement  aux  polypes  mous, 
mais  aux  difrs,  surtout  à  ceux  qui  flottent  dans  le  larynx  ;  dans  certains 
cas  il  faut  recommencer  la  manœuvre  à  plusieurs  reprises. 

La  méthode  de  Voltolini  ayant  été  critiquée  par  plusieurs  auteurs, 
il  publie  cinq  observations  destinées  à  en  montrer  les  avantages.  Il  a  pra- 
tiqué l'opération  avec  succès  dans  des  cas  où  Ton  avait  déjà  tout  préparé 
pour  la  trachéotomie.  l.  qalliard. 

1.  —  T  a-t-il  an  centre  cortical  du  larynx  T  par  LANIfOIS  {Rev.  de  mêd.^  i885). 

IL—  Note,  sur  les  paralysies  laryngées  d'origine  centrale,  par  A.  GAJaTAZ 

(France  médicale ^  14  novembre  1885). 

UL  -  Oeatroablea  laryngés  d'orifine  oéribcalo,  par  6.  RIBILLâRB  (rMaecTe 

Paris,  1885). 

lY.  —  Contribution  à  Tétnde  des  acoîdents  laryngés   chez  les  ataxiques,  par 

Sdouard  iMimSGHIIfA  (Thèse  de  Paris,  1866). 

I.  —  Courte  revue  critique  où  Tauteur  expose,  avec  une  grande  net- 
teté, les  faits  expérimentaux  (Duret,  Krause)  et  les  rares  observations 
<^Uniques  qui  militent  en  faveur  de  Fexistence  d'un  centre  cortical 
laryngé. 

II.  —  C'est  dans  le  service  de  Charcot,  à  la  Salpêirière,  que  Tauteur 
a  recueilli  la  plupart  de  ses  observations  personnelles,  qui  sont  au 
nomibre  de  sept.  Il  y  joint  douze  autres  faits  de  Lewin,.  Delavan»  Mac- 
kenzie„  Penzoldt,  Gerhardt,  ce  qui  porte  a  dix-neuf  Le  ni^oJltfe  tota)  des 
observations.  Il  a  laissé  intentionnellement  de  côté  les  paralysies  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  Tataxie  et  les  paralysies  hystériques  ;  les 
six  premières  observations  sont  des  exemples  de  paralysies  bulbaires  ou 
pseudo-bulbaires^  avec  le  syndrome  de  j^ralysie  gk>sso4ahioplaryiigé6. 
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le.  dëplacement  du  cœur.  Cette  paralysie,  dans  le  second  cas,  a  dis- 
paru complètement  après  Tévacuation  du  liquide  pleural  (4,500  gv,). 
Dans  un  troisième  cas,  la  paralysie  du  larynx  était  totale  ;  tous  les 
filets  du  récurrent  étaient  alors  intéressés  dans  la  traction  subie. 

A.   HATHIEU. 

Partlysig  of  the  larynx,  with  reporta  of  tbirty  two   (32)   cases,    par  H. -A. 
JOHlfSOH  {New  York  med.  Journ.,  14  novembre  1885). 

Les  32  observations  rapportées  par  l'auteur  ont  trait  à  des  paralysies 
laryngées  de  causes  très  diverses  (hystérie,  catarrhe  laryngé,  compression 
du  récurrent,  origine,  centrale,  etc.).  Il  suftira  de  résumer  les  plus  inté- 
ressantes. 

!•  Paralysie  bystériqae, —  Femme  de  24  ans,  bien  portante;  aphonie  com- 
plète. L'auteur  trouve  les  cordes  vocales  dans  la  position  cadavérique.  Insuc- 
cès de  tout  traitement.  Il  y  a  impossibilité  de  parler,  même  à  voix  basse.  I^a 
malade  voyage  en  Amérique,  en  Europe,  passe  un  hiver  en  Egypte  et  va 
consulter  H.  Jackson.  La  voix  reparaît  après  cinq  ans  de  silence.  La  malade 
revient  en  Amérique;  la  voix  ne  reparaît  que  par  moments.  Johnson  constate 
une  paralysie  de  l'ary-arytëuoïdien.  La  malade  continue  à  être  aphone  par 
intervalle. 

2«  Paralysie  syphilitique. — Femme  de  42  ans.  Depuis  8  ans  éprouve  quelques 
diffîouUës  en  avalant;  depuis  six  mois,  écoulement  de  mucosités  du  pharynx, 
déglulition  plus  facile,  mais  gène  pour  respirer.  On  constate  une  paralysie 
bilatérale  des  abducteurs.  Pas  d*apparence  de  compression  des  récurrents. 

^  Homme  de  46  ans,  syphilis  dans  le  jeune  flge.  Depuis  plusieurs  années, 
toux  et  dyspnée.  Pas  d'affection  pulmonaire,  pas  de  lésion  appréciable  du  pneu- 
mogastrique ou  du  récurrent.  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs.  Trachéoto- 
mie nécessaire.  Le  traitement  spécifique  n'amena  aucune  modification,  et  le 
malade  portait  encore  sa  canule  4  ans  plus  tard. 

4?  Paralysie  d'origine  centrale.  —  Homme  de  36  ans.  Depuis  2  ans,  douleur 
rétro-sternale,  sans  dyspnée.  Pas  de  douleur  dans  la  gorge;  pas  d'affection 
pulmonaire,  aucune  apparence  d'anévrisme.  Le  malade  parle  avec  difficulté, 
il  a  un  peu  de  dysphagie,  la  voix  est  rauopie.  Depuis  quelques  semaines,  un 
peu  de  faiblesse  dans  la  jambe  gauche.  Pas  de  perversion  sensorielle,  pas 
d*ataxie.  Corde  vocale  gauche  dans  la  position  cadavérique.  Un  examen  pra- 
tiqué à  quelque  temps  du  premier  fit  constater  en  plus  une  anesthésie  mar- 
quée des  surfaces  muqueuses  ;  la  dysphagie  avait  augmenté,  et  les  muscles 
laryngés  du  côté  gauche  ne  réagissaient  plus  sous  l'influence  du  courant  fara- 
dique. 

5*  Homme  de  48*  ans.  Fièvre  cérébrale  à  l'âge  de  21  ans.  Pas  de  syphilis. 
Il  y  a  un  an,  apparition  de  dysphagie  qui  a  graduellement  augmenté.  Dys* 
phonie  subite  il  y  a  5  semaines.  Céphalées  et  douleurs  névralgiques  du  côté 
droit  de  la  peau  et  de  la  tète.  Pas  de  lésion  cardio-pulmonaire.  Corde  vocale 
droite  immobile  sur  la  ligne  médiane.  Paralysie  supposée  d^origine  centrale. 

6^  Homme  de  54  ans.  Depuis  plusieurs  années,  difficulté  de  respiration.  Il  y 
a  "7  mois  hémiplégie  du  côté  droit;  le  malade  peut  maintenant  mouvoir  un 
peu  le  bras.  Pas  de  syphilis;  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  20  ans.  Rien  au  pou- 
mon ni  au  cœur;  mais  le  malade  souffre  de  la  gorge  depuis  longtemps,  et  ces 
ti'oubles  ont  augmenté  depuis  sa  paralysie.  (Paralysie  bilatérale  imcomplëte 
des  abducteurs. 

L*auteur  relate,  avec  d*autres  observations  moins  probantes,  7  cas  de 
paralysie  par  compression  des  récurrents. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  mémoire,  Solis  Cohen 
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dit  qu'il  ne  regarde  pas  le  premier  «as  comme  un  exemple  èe  paralysie. 
C'est  un  manque  de  volonté. 

Glasgow  cite  un  exemple  analogue.  Le  malade  ne  pouvait  parier  qpTi 
voix  chuchotëe,  et  encore  mal;  il  u'y  avait  aucun  trouble  fonctionnel  dn 
lai^nx.  Elle  guérit  spontanément,  au  sortir  d'une  prédication. 

Rice  croit  que  la  paralysie  de  l'ary-aryténoïdien  est  plus  fréquente 
que  les  autres  dans  Thystéiie. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  il  n'existait  pas  d^nlre  litnitile  que  la  para- 
lysie de  ce  muscle,  la  malade,  jeune  femme  de  20  ans,  de  bonne  santé,  aphone 
déports  6  mon»,  recouvra  sobilement  U  voix  à  l«  «oite  d*«n  aceideni  de  che* 
mia  ée  fer*  Ju  iui 


A  contribution  to  the  study  of  laryngeal  paralyses  (Bas  paralysies  da  larynx)» 
par  MAC  BAIDfi  {Ebiad,  toccUJouro^  p.  12,  JjùUût  i88&). 

Ce  mémoire  comprend  trois  catégories  de  ftiîts  : 

a)  Paralysie  unilatérale  du  récurrent  (rien  de  neuf). 

h)  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs.  L'auteur  rapporte  un  exemple 
fy  de  cette  variété. 

II  s^agit  d*un  ataxique  qui,  outre  les  symptômes  classiques,  présente  cer- 
taines particularités  insolites.  Pendant  le  sommeil,  sa  respiration  est  aîffljfctit^ 
et  siridul«use,  tandis  qae  Texpiration  est  basse  et  silencieuse  :  de  campe  en 
temps  il  offre  te  rythme  do  Cheyne  Stokes.  Les  battements  du  cœur  aoni 
anormalement  rapides  (100  à  120),  taudis  que  la  respiration  est  relatisiemeat 
lente  La  voix  est  un  peu  rauque,  mais  nullement  éteinte. 

Au  laryngoscope,  les  cordes  vocales  ont  leur  ooloration  normale.  L'inter- 
valle qui  les  sépare  est  constamment  petit;  pendant  l'inspiration,  elles  se 
touchent,  pendant  les  efforts  d'expiration  elles  s'éoartent  à  peine.  Comme  la 
sensibilité  laryngée  est  conservée,  il  ne  peut  âtre  question  d'une  anesthésie 
due  à  la  paralysie  du  laryngé  supérieur.  Donc  la  paralysie  des  «deux  abdiio- 
tours  du  larynx,  en  pareil  cas,  semble  tenir  à  une  lésion  centrale  du  bulbe 
ou  du  pneumogastrique,  hypothèse  qui  est  confirmée  par  la  rapidité  des  bat- 
tements du  cœur  et  le  rythme  respiraloire  de  Qieyoe  Stokes.  Des  cas  ana- 
logues, associés  à  Pataxie  locomotrice,  ont  été  rapportés  par  Semon  (Climc^ 
soc,  tvaus^,  XI,  p,  111),  Dreschfeld  (Afed.  Times  and  juu.,  U,  p.  d62)  ei 
Knifthabei-  (Gaz,  hehd.,  p.  662,  ISSO). 

c)  Pai'alysie  des  deux  ner/s  laiyagés,  .•supérieur  et  infémeur,  d*UD  aeul 
oété. 

Un  honmie  de  65  ans  perte  «De  ioneur  de  la  région  parotidienne  gMciie, 
qui  Tempèche  d'ouvrir  largement  la  bouche.  Au  laryngoscope,  on  constele 
use  «stable  quantité  de  mucus  6«r  ia  moitié  gauolœ  du  larynx.  La  vaix  est 
oensorvée,  imads  dans  IHnspiraiioii  la  eorde  vooale  gandbe  reste  inerée  s«r  la 
ligne  médiane.  L'examen  avec  une  sottde  révèle  une  anesthésie  tcttaie  de  ia 
glotte,  (>e  répiglotte  et  de  la  région  aryténoïdienne  à  gauche;  de  l'autre  côlé, 
intégrité  absolue  de  la  BensilHiité.  Il  existe  peu  de  dysphmgie;  la  langue  se 
mont  librement,  mais  ^ivec  une  légère  iLéviaitiim  À  gaucke.  Le  goâft  eei  abdi 
ssHT  U  base  gancke  de  la  langue. 

Ces  symptômes  complexes  sont  dus  à  un  canoer  éptthélial  ocevpenit  la  rëginn 
parotidienae  et  la  base  «du  erâne  au  voisinage  dn  tron  déofairé  pestéricor,  et 
englobant  dans  son  épaissear  le  spiaai,  le  glossopàsryngieA,  le  piieanogB&- 
trique  et  l'hypoglosse.  h.  ». 

Aphonia  und  Dyspnœa  spastica,  par  JUCEAfiL  [Wion.  med^  PttBse,  a*  41,  18B&). 
Une  femme  de  fft  ans,  bien  réglée,  maltipare,  ayant  eu  de  grands  chagrins, 
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eataitôinte  depuis  troismois  d'accès  d^asthme  violents,  de  dyspnée,  de  trotsbles- 
de  la  voix^  de  névralgie  intercostale;  elle  a  la  sensation  de  bonle  hystëriqne,  et 
plcisieuin»  fois  on  a  constaté  des  accès  d'hysléro-ôpiiepsie.  Pas  de  lésion  du 
larynx»  mais  seulement  tension  des  cordes  vocales.  La  médioatïon  interne  a 
échoué.  La  dyspnée  devient  si  inquiétante  qu'on  se  décide  à  la  trachéotomie.  • 

Celte  opération  devant  être  faite  sous  le  chloroforme,  le  médecin  est  sur- 
pris de  voir,  après  les  premières  inhalations,  la  respiration  se  régulariser,  la 
cyanose  disparaître,  le  sifflement  laryngé  cesser,  la  voix  redevenir  normale. 
Mais  dès  que  la  malade  se  réveille,  les  accidents  spasniodiques  se  reproduisent 
et  nécessitent  Tintervention  chirurgicale. 

Dans  la  suite,  on  essaye  à  plusieurs  reprises  d'enlever  la  canule  ;  mais  le 
spasme  du  larynx  survient  immédiatement.  Aussi,  trois  ans  après  Topera-*- 
ti#A  la  malade  een8erv«-'t«elle  encore  cette  canule  ;   son  état  général  est  bon. 

L.  oalliaud. 

Eia  Fall   von  Ghorea   Laryngis,  par   KEIMER  {Deatschc  med,   Woc/t.,  n*  40). 

1885). 

Un  enfant  de  12  ans  a  depuis  six  mois  des  accès  de  toux  bizarres,  simnlani 
une  sorte  d^aboiement,  se  répétant  seulement  le  jour,  jamais  la  nuit.  Les  acoès 
ont  succédé  à  la  coqueluche  et  coïncidé  avec  des  contraotîons  choréiformes  de 
tous  les  muscles  ;  mais  la  chorée  a  presque  cessé  et  la  toux  pemste.  Pas  d'expeo*- 
toration.  Pas  de  signes  de  laryngite.  Pas  d*irritationde  la  muqueuse  du  larynx. 

Pendant  Taccès  de  toux,  Fauteur  voit  les  cordes  vocales  se  rapprocher  brus- 
quement Tune  de  Tautre,  puis  s'écarter  non  moins  rapidement  au  moment  où 
l'expiration  se  produit,  de  sorte  que  la  glotte  est  alors  largement  ouverte  :  aussi 
la  toux  est-elle  brève,  sourde,  peu  retentissante. 

On  constate  la  tuméfaction  des  cornets  inférieurs  (corps  érectiles),  Thyper- 
trophiedes  amygdales,  Texistence  de  granulations  pharyngiennes. 

L'auteur  commence  par  cautériser  les  cornets  inférieurs  et  la  gorge,  et  par 
sectionner  les  amgydales.  Pas  de  résultat.  11  entreprend  alors  la  médication  in- 
terne par  la  liqueur  de  Fowler,  le  bromure,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone^ 
tout  cela  sans  succès.  Il  a  recoura  enfin  à  la  faradisation  (en  promenant  le- 
pinceausur  tout  le  corps) combinée  avec  l'hydrothérapie:  au  bout  de  quatre^ 
semaines,  guérison  complète.    ' 

L.  OALUARD. 

On  atrophy  of  tlM  thyrsKd  llody,  followlng  prenvre  on  ihe  recarrent  laryngeal 
nerve,  par  Haie  WRITE.  {Brii.  med,  Journ.,  p.  342,  août  1885.) 

L'auteur  publie  deux  cas  de  petitesse  excessive  du  corps  thyroïde^ 
qui  était  atrophié  au  point  de  ne  peser  que  9  grammes  :  sa  structure  vé- 
siculeuse  avait  complètement  disparu,  et  il  était  transformé  en  un  tissQ 
fibreux  parsemé  d*îlots  colloïdes.  Or,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  un 
anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  disposé  de  façon  que  le  récurrent 
gauche  était  comprimé,  atrophié  et  presque  détruit.  L'auteur  se  demande 
si  le  nerf  récurreot  n'est  pas  le  nerf  trophique  de  la  glande  thyroïde  ;  les^ 
recherches  anatomiques  auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  prouvé  que 
quelques  filets  nerveux  émanés  du  récurrent  vont  se  perdre  dans  le 
corps  thyroïde,  h.  r. 

Zttr  Hdrprflfung  (Examen  de  roaIe),par  J.  GRUBER  {Monatscbr.  fût  Obrcnkr.,  2^ 

1885). 

Quand  un  diapason  n'est  plus  entendu  ni  par  les  os  ni  par  Fair,  il 
est  encore  perceptible  si  on  le  place  sur  un  doigt  dont  l'extrémité  est 
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introduite  doucement  dans  le  méat  auditif,  et  il  estï'autant  mieux  entendu 
qu*il  est  plus  près  de  son  extrémité.  Ce  procédé  servira  à  reconnaître  la 
surdité  totale  unilatérale  et  peut-être  la  simulation  unilatérale  :  Tindi- 
vidu  rapportant  à  l'autre  oreille,  prétendue  seule  bonne,  le  son  perçu. 

R.  c. 

Zttr  Entotehung  und  Behandlimg  dar  Babjectiven  Gahdrempflndungen  (Origine 
et  traitement  des  boardonnements),  par  A.  LUGJE  (Beriiii,  1884). 

On  sait  combien  souvent  les  malades  attribuent  leur  surdité  à  leurs 
bourdonnements,  ou  plutôt  combien  souvent  ils  déclarent  que  ce  sont  les 
bruits  qui  les  empêchent  d'entendre.  Lucœ  a  constaté  la  réalité  de  cette 
explication  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  suppression 
directe  des  bourdonnements  améliorait  Taudition .  Ces  bourdonnements 
sont  .aussi  produits  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  par  les  bruits 
extérieurs.  Ils  sont  divisés  par  Tauteur  en  deux  catégories  :  ceux  qui  sont 
calmés,  ceux  qui  sont  exagérés  par  les  bruits  extérieurs.  Ceux-ci  s'observent 
dans  les  fabriques,  chez  les  musiciens,  et  succèdent  a  des  bruits  extériears 
prolongés  ou  de  courte  durée.  La  surdité  est  médiocre,  et  Toreille  très 
sensible  aux  bruits.  Le  repos  de  l'organe  amène  souvent  la  guérison. 
Si  la  cause  a  été  prolongée,  les  bruits  extérieurs  renforcent  le  bourdon- 
nement ;  si  elle  a  été  de  courte  durée,  ils  n'ont  plus  d'action  sur  eux.  Le 
deuxième  groupe  a  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'un  traitement  nouveau.  Son 
c  traitement  par  les  sons  >  consiste  à  soumettre  un  bourdonnement  élevé 
aux  vibrations  d'un  diapason  grave,  les  bourdonnements  graves  à  un  dia- 
pason élevé.  Le  manche  du  diapason  ou  un  résonnaleur  mis  en  vibration 
par  lui  est  introduit  dans  l'oreille  malade  pendant  cinq  à  dix  minutes. 
Le  bourdonnement  diminue  ou  disparaît  le  plus  souvent  pour  quelques 
instants,  quelques  heures  et  même  quelques  jours.  Quand  la  perception 
consécutive  se  prolonge,  le  bourdonnement  disparaît  pour  plus  long- 
temps que  quand  elle  n*a  pas  lieu .  Parfois  l'ouïe  s'améliore  pour  des 
mois  après  le  traitement  par  les  sons.  r.  calmettes. 

Bin  FaU  von  Perichondritis  Auricul»,  par  BARTSGH  {Monatischr,  fur  Obnah., 

décembre  1884). 

H...,  60  ans.  Troie  fistules  conduisant  sur  le  cartilage  dénudé  du  pavillon 
de  Toreille.  —  Chloroforme.  Incision  des  fistules  dans  toute  leur  étendue  et 
raclage  avec  la  curette  d'une  bouillie  de  cartilage.  Drainage,  suture,  panse- 
ment à  riodoforme.  Guérison.  r.  galmicttes. 

Ueber  Ohrenkrankheiten  bei  Diabètes  meltitaa  (Maladies  de  roreille  dani  la 
diabète  sucré),  par  KIRGHNER  (Monatscbrift  fur  Ohrenh.^  o*  là,  1884). 

Il  s'agit  d'un  diabétique  de  22  ans,  atteint  d'otite  moyenne  suppurée  double. 
Bien  que  prise  à  temps  (l'auteur  fit  la  paracentèse),  il  survint  ultérieuremeat 
une  complication  mastoïdienne  :  malgré  Tintervention  chirurgicale,  le  ma» 
lade  succomba  avec  gangrène  considérable  de  la  plaie.  A  Taulopsie  on  trou- 
va la  base  du  crâne  perforée  dans  toute  retendue  de  la  fossette  sygmotde, 
des  deux  côtés.  I^^auteur  recommande  de  n'intervenir  qu*à  la  dernière  ex(ré- 
mité  chez  les  diabétiques.  r.  calmettbs.  | 
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DeafliesB  in   Bright's  disease  (Surdité  dans  le  mal  de  Bright),  par  J.  Walker 

DOWNIE  {Glasgow  med,  Journ,^  décembre  1885). 

Dans  son  travail  sur  ce  sujet  (Gaz.  bebd.  de  méd.y  28  janv.  1878\  Dieula- 
foy  rapportait  en  détail  cinq  obsei*vations  de  troubles  de  Taudition  chez  des 
sujets  atteints  de  néphrite.  Ces  troubles  s'étaient  montrés  à  différentes 
périodes  de  la  maladie  et  étaient  caractérisés  tantôt  par  de  Thyperhémie 
ou  de  la  sclérose  du  tympan,  parfois  de  l'œdème  ou  des  hémorragies, 
des  lésions  en  somme  assez  similaires  à  celles  qu'on  rencontre  du  côté 
de  la  rétine. 

Downie  publie  une  observation  analogue.  Le  malade  était  atteint  de  néphrite 
chronique  avec  œdème  des  membres.  Un  soir,  il  éprouva  quelques  douleurs 
dans  l'oreille  droite  et  instilla  quelques  gouttes  de  laudanum.  Le  lendemain, 
il  était  sourd.  L'examen  ne  révélait  rien  d'anormal;  la  trompe  d'Eustache 
était  libre  et  les  insufflations  d'air  n'amenèrent  aucun  changement.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  surdité  se  manifestait  de  môme  à  gauche.  Cet  état  dura 
un  mois.  L^udition  revint  spontanément. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  d'un  œdème  ou  d'hémorragies  da  ns 

l'oreille  interne.  a.  c. 

De  l'influence  de  la  ménopanae  sur  les  maladies  de  l'oreille,  par  E.  HÉNIËRB 

[Annales  des  mal.  de  l'oreille,  mai  1885). 

Dans  ce  travail,  Ménière  étudie  les  troubles  fonctionnels  ou  les  lésions 
pathologiques  qui  peuvent  résulter  du  côté  de  l'appareil  auditif,  du  fait 
de  la  ménopause.  11  a  réuni  un  nombre  considérable  d'observations  qu'il 
divise  en  deux  catégories  :  1^  aggravation  de  maladies  préexistantes  ; 
2^  affections  imputables  directement  à  la  cessation  de  la  menstruation . 

Dans  le  premier  cas  les  affections  inflammatoires,  otites  externes^  otor- 
rhées  chroniques^  subissent  fréquemment  une  poussée,  une  recrudes- 
cence du  fait  des  troubles  circulatoires  ;  de  même  les  affections  catar- 
rhales  de  l'oreille.  L'auteur  explique  ces  aggravations  par  une  fluxion 
congestive  amenant  de  véritables  lésions  dans  un  organe  déjà  malade. 

Dans  la  seconde  catégorie,  il  faut,  pour  bien  déterminer  l'influence  de 
la  ménopause,  avoir  soin  d'écarter  toutes  les  causes  ordinaires  qui  peu- 
vent agir  à  cette  période  comme  à  une  autre .  Ménière  a  réuni  plusieurs 
cas  où  cette  influence  pathogénique  est  mise  hors  de  doute.  Du  côté  de 
l'oreille  externe,  ce  sont  des  poussées  furonculeuses,  de  l'eczéma;  du  côté 
de  l'oreille  moyenne,  une  sorte  de  congestion  irritative  de  la  membrane 
du  tympan,  simulant  tout  à  fait  la  myringite  aiguë,  des  cas  d'otite  aiguë, 
de  catarrhe  simple,  enfin  des  troubles  hyperhémiques  amenant  dans 
Toreille  interne  des  lésions  temporaires  et  quelquefois  durables  (bour- 
donnements, surdités).  a.  cartâz. 

Mittheilungen  ûher  Tuberculose  des   Geh&rorgans    (Tuberculose  de  l'oreille), 
par  HABERMANN  (Prager  med.  Wocbenscbr.,  n*  6,  1885). 

Chez  un  individu  qui  avait  succombé  à  une  tuberculose  généralisée, 
Habermann  a  trouvé  dans  la  muqueuse  de  la  caisse  et  dans  la  membrane 
tympanique  de  l'oreille  gauche  une  infiltration  de  jeunes  cellules  diffuse 
et  circonscrite  en  amas  caractéristiques  des  tubercules  où  abondaient  les 
bacilles. 
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Il  en  conclut  que  la  carie  du  rocher  est  de  nature  tuberculeuse,  et  que 
Tos  ordinairement  est  atteint  secondairement  à  la  muqueuse  susjacente. 

Gomme  source  d'infection,  il  admet  la  pénétration  de  mucosités  et  de 
petits  crachats  pendant  la  toux  à  travers  les  trompes  dans  la  caisse  du 
tympan.  r.  cai.metts8. 

Observations  on  two  cases  of  sudden  loss  of  hearing  on  both  sides,  owing  to 
disease  of  t)ie  nervous  structures  of  the  ear  (Surdité  subite  bilatérale  d'ori- 
gine nenreuse),    par  Thomas  BARR  {Brit.  med.  journ.^  p.  1192,  Juîd  1885). 

Obs.  l'**.  —  Il  s'agit  d*uii  marin,  ayant  contracté  la  syphilis  six  mois  aapa- 
ravant,  et  devenu  brusquement  sourd  dans  les  circonstances  suivantes.  Étant 
en  mer,  il  avait  été  pris,  sans  cause  connue,  de  nausées,  de  vomissements  et 
d*étourdissements,  symptômes  qui  avaient  presque  disparu  quand  le  bâti- 
ment arriva  dans  le  port  de  Montréal.  Le  jour  du  débarquement,  par  une 
chaleur  assez  forte,  de  nouveau  surviennent  les  mêmes  accidents  avec  une 
intensité  plus  grande  :  vertige,  étourdissements  assez  forts  pour  amener  la 
chute  du  malade,  sans  perte  de  connaissance  complète.  Le  lendemain,  l'oreille 
droite  devient  absolument  sourde,  avec  sensation  de  bruit  de  flot  incessant 
dans  la  cavité  tfuditive  ;  le  surlendemain,  c*est  le  tour  de  l'oreille  gauche  ;  en 
quarante-huit  heures,  le  malade  est  devenu  complètement  sourd.  Quelques 
jours  plus  tard,  hémiplégie  faciale  passagère,  qui  se  montre  seulement  dans 
Tespace  d'une  journée. 

Soumis  à  Tiodure  de  potassium,  le  malade  voit  son  état  s'améliorer,  la 
parésie  disparaître  ainsi  que  les  vertiges,  mais  les  oreillea  restent  absolu- 
ment imperméables.  L'auteur  pratique  alors  des  injections  hypodermiques 
de  pilocarpine  autour  de  l'oreille  (1  centigramme  et  demi  par  injection),  et 
sous  cette  influence  l'ouïe  se  répare  activement*  En  trois  semaines,  le  ma- 
lade pouvait  suivre  une  conversation,  bien  que  n'ayant  pas  recouvré  son 
acuité  auditive  première. 

Obs.  2®.  —  Homme  de  54  ans.  Quinze  jours  avant  son  admission  à  l'hô- 
pital, il  est  pris  brusquement  do  surdité,  au  moment  où  il  reprenait  son  tra- 
vail, interrompu  par  une  maladie  de  six  semaines.  L'accident  se  caractérise 
par  un  bruit  violent,  comme  la  détonation  d'un  fusil,  perçu  dans  rorciUe, 
puis  immédiatement  après,  céphalée  intense,  bruit  de  cloches  dans  l'autre 
oreille,  vertiges  légers,  surdité  absolue.  L'examen  otoscopique  révèle  une 
parfaite  intégrité  des  organes,  à  l'exception  d'une  petite  incrustation  calcaire, 
évidemment  de  vieille  date,  sur  la  membrane  du  tympan. 

Ici  encore,  soulagement  notable  et  amélioration  rapide  sous  l'influence  des 
injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  bien  que  Toreille  persiste  à  être  un 
peu  dure. 

L'auteur  rattache  ces  deux  faits  à  des  lésions  profondes  de  l'oreille 
interne.  Pour  le  premier,  il  s'agissait  vraisemblablement  de  dépôts  gom- 
meux  au  niveau  du  nerf  auditif,  d'une  sorte  de  méningite  exsudalive, 
comme  le  témoignent  les  accidents  cérébraux  et  l'hémiplégie  faciale. 
Pour  le  second  cas,  Fauteur  pense  avoir  eu  affaire  à  une  apoplexie  des 
deux  labyrinthes,  d'origine  congestive  et  hémorragique.  h.  r. 

Zur  Pathologie    und  Thérapie  der    Labyrinthaffectionen,  par  POLITZER  [Soe. 

dea  méd.  de  Vienne^  16  JaziWer  1885). 

Chez  un  sujet  de  82  ans,  leucémique^  devenu  subitement  sourd  un  an 
avant  la  mort,  le  limaçon  du  côté  cU'oit  était  rempli  de  tissu  conjonctif 
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proliféré,  supporté  par  des  lamelles  osseuses  adhérentes  a  la  paroi.  La 
lame  spirale  était  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  cellules  lym-r 
phoïdes  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Les  canaux  semi-circulaires 
étaient  en  transformation  conjonctive.  Le  nerf  acoustique  était  atrophié 
et  en  dégénérescence  graisseuse.  A  gauche  qq  trouvait  uniquemeal 
des  leucocytes  sans  tissu  conjonctif. 

Ces  lésions  n'avaient  pas  encore  été  décrites.  Pans  les  deux  cas  de 
surdité  subite  chez  des  leucémiques  rapportés  par  Gôttatein  il  n'y  a  pa^ 
eu  d'autopsie. 

En  outre,  chez  un  garçon  de  13  ans,  devenu  sourd  à  l'ftge  de  2  ans  et 
demi,  à  la  suite  d'une  labyrinthite,  PoUtzer  a  constaté  la  prolifération 
conjonctive  du  labyrinthe  membraneux  avec  ossification. 

A  propos  de  ce  que  Voltilini  appelle  la  labyrinthite  aiguë  chez  les 
enfants,  qui  détermine  en  quelques  jours  la  surdité,  Politzer  fait  remar- 
quer l'absence  d'autopsie  qui  empêche  de  se  prononcer  entre  une  affec- 
tion du  labyrinthe  et  une  méningite  abortive. 

Politzer  a  employé  avec  succès  depuis  1880,  dans  les  affpctions  ré- 
centes du  labyrinthe,  spécialement  syphilitiques,  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  (tous  les  jours  deux  à  six  gouttes  d'une  solution 
à  2  0/0).  Ce  traitement  a  donné  parfois  des  résultats  surprenants.  Mai^ 
il  reste  impuissant  dans  la  syphilis  héréditaire,  dans  les  inflammations 
communes  à  l'oreille  moyenne  et  à  l'oreille  interne,  dans  les  lésions  con- 
sécutives à  la  méningite  cérébro-spinale  et  dans  les  oaa  où  l'affeotioa  est 
consécutive  à  un  catarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne.  Sur  05  cas,  il  a 
obtenu  16  fois  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée.. 

Si  la  pilocarpine  produit  des  symptômes  pénibles  (nausées,  etc.),  on 
ajoutera  deux  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  à  0,3  :  10. 

L.   GALMARD, 

Bin  Fall  Toa  geheiltam  Himabcess  (Gnérison  d'un  abcès  cérébral),  par^-SCHEDS 

{3o€.  méd»  de  Hambourgy  5  mai  18tt). 


Un  malade,  atteint  d'écoulement  purulent  fétide  de  l'oreille  gauche,  suj^it 
au  milieu  de  janvier  la  trépanation  de  Papophyse  mastoïde  ;  cette  opération 
fournit  du  pus  en  assez  grande  abondance.  Le  29  janvier,  aphasie,  parésie 
du  facial  droit,  douleurs  à  la  région  pariétale,  fièvre.  L'auteur  extirpa  une 
grande  partie  de  Técaille  de  Tos  temporal  gauobe,  trouve  la  dure-mêore  gris 
sale,  et,  incisant  cette  membrane,  vide  une  collection  pi^rulente  abondante.. 
Lotions  au  sublimé,  occlusion. 

Une  récidive  nécessite  une  nouvelle  intervention,  mais  à  la  ûrx  de  mars  le 
sujet  quitte  Thôpital  guéri.  l.  oALUAan. 

De  FempUi  de   l'otonéine  dans  le  traitement  de  l'eipivlièa  ehioniqai^   pav 
B.  MËNIËRB  (Adb.  deamaL  de  r oreille,  juillet  1885). 

L'auteur  a  recours,  depuis  quelque  temps,  à  l'ozonéine  (solution 
d* ozone)  comme  antiseptique  dans  l'otorrhée.  Après  un  lavage  à  l'eau 
tiède,  il  fait  des  injections  de  50  grammes  d'ozonéine,  étendue  de  parties 
égales  d*eau  au  début,  puis  pure  après  les  trois  premiers  jours.  Qn  «va- 
plûie  également  le  méipe  agen^  eq  pu)véri^tioni^,  L^a  résultats  qa|  ^\^ 
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tràs  satisfaisants  et  la  diminution  de  l'écoulement  a  semblé  plus  rapide 
qu'avec  les  moyens  habituels  (acide  phénique,  sublimé,  etc...). 

A.   GARTAZ. 


Ht*- 


St.'' 


Ueber  die  Otorrhœ  iind  ihre  Behandlung  (De  l'otorrhôe  et  de  son  tndtament), 
par  KESSEL  (Œsterr.  mrtzl.   Vereinsieitung,  d*  5,  1885). 

L'auteur  a  présenté  dans  une  société  médicale  des  cultures  de  coccas, 
de  bactéries  et  des  bacilles  saprogènes  tirés  du  pus  de  rotorrhée  et  qui 
se  nichent  dans  les  interstices  de  la  caisse  remplie  de  polypes  et  de 
granulations. 

Il  recommande  comme  traitement  les  acides  phénique^  borique,  l'alcool 
au  sublimé.  Il  préconise  l'ablation  du  marteau  et  de  Tenclume  et  des  dé- 
bris de  la  membrane  tympanique  pour  transformer  la  caisse  en  une  cavité 
unique  à  parois  lisses  plus  accessible  au  traitement.  La  grande  force  de 
réparation  de  la  membrane  est  un  obstacle  sérieux  :  il  l'a  excisée  jusqu'à 
quatre  fois  de  suite.  Seulement  la  maladie  était  guérie  et  la  membrane 
se  souda  à  la  tête  de  l'étrier,  ce  qui  rétablit  assez  bien  l'audition. 

R.   GALMXmS. 
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Zar    Tenotomie  des  musc,    stapedias  (Ténotomie  du  mnscle  de  l'Atriar),  par 
J.  HABERHANN  {Prager  med.  WocbenscbriA,  n*  44, 1884). 

Il  s'agit  d'un  spasme  clonique  de  ce  muscle  qui  se  manifestait  en  même 
temps  qu'un  blépharospasme  du  môme  côté  et  aussi  quelque  temps  après  sa 
cessation.  A  chaque  fermeture  des  paupières  il  se  produisait  une  sorte  de  son- 
nerie 4  ou  5  fois  de  suite  dans  Toreille  correspondante,  puis  après,  le  spasme 
à  chaque  mouvement  de  la  tète.  La  moitié  postérieure  de  la  membrane  tym- 
panique étant  détruite,  Tauteur  sectionna  le  tendon  du  muscle  de  rétrier,et  le 
bruit  cessa  aussitôt,  ainsi  que  le  vertige  et  la  lourdeur  de  tête.  Amélioration 
passagère  de  Touïe  pour  la  montre.  r.  ga.lmbttbs. 

Erkrankungen  des  GehÔrorgans  bei  Leukamie  (Complications  anditivas  de  la 
leucémie),  par  BLAU  Zeitsch.  fur  kl  in.  Medicin,  Band  X,  p.  15-24). 

Blau  ne  connaît  que  trois  observations  de  leucémie  avec  complications 
auditives.  Il  peut  en  signaler  une  quatrième.  Le  malade  nettement  leuco- 
cythémique  a  eu,  sans  aucun  traumatisme  et  sans  autre  facteur  étiolo- 
gique,  dans  chaque  cas,  qu'une  longue  course  en  voiture,  trois  attaques 
successives  de  surdité.  Ces  attaques  s'accompagnaient  de  bourdonne- 
menls  à  timbre  métallique  ;  la  surdité,  d'abord  totale,  était  ensuite  suivie 
de  rémission.  A  la  suite  de  la  troisième  attaque,  la  surdité^  complète  à 
gauche,  n'est  encore  qu'incomplète  à  droite. 

S'agit-il  dans  ces  attaques  d'une  exsudation  séreuse  ou  d'une  hémor- 
ragie dans  le  labyrinthe?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déteiminer. 

M.  DEBOVE. 

Ueber  Ohienkrankheiten  bel  Diabètes  mellitus,  par  SCHWABAGH  {Deutsche  med. 

Wocb.,  n*  52,  1885). 

Dans  un  cas  d'otite  moyenne  chez  un  diabétique,  l'auteur  a  pratiqué 
la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  et  obtenu  la  guérison.  Il  refuse 
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donc  de  s'associer  aux  médecius  qui  considèrent  le  diabète  comme  une 
contre-indication  à  ce  genre  de  traitement.  Seulement,  il  faut  pratiquer 
Topératiou  assez  tôt,  sans  attendre  les  désordres  considérables  qui  peu- 
vent se  produire  dans  le  squelette.  l.  oalliard. 

Syphilis  as  a  factor  in  ear  disease,  par  Edward   WOAKES  (BrU.med.  J.,p,  642, 

octobre  1885). 

L'auteur  rapporte  quelques  cas  d'affection  de  l'oreille,  de  diagnostic 
difticile,  qui  reconnaissaient  pour  cause  l'influence  syphilitique. 

i*^.  —  Un  jeune  homme  arrive  avec  une  petite  tumeur  du  conduit  auditif 
gauche,  au  voisinage  du  tympan.  La  surface  de  cette  tumeur  est  sèche, rouge; 
il  y  a  une  petite  érosion,  et  la  sonde  fait  percevoir  un  bruit  rugueux  comme 
lorsqu'un  os  est  à  nu.  Môme  lésion,  plus  avancée,  dans  Toreille  droite,  avec 
une  ulcération  suppurée  près  du  tympan.  La  carie  de  l'os  était  sous  la  dépen- 
dance d'une  syphilis  contractée  sept  ans  auparavant,  et  elle  guérit  spontané- 
ment par  le  traitement  spécifique. 

go  —  Une  femme  de  85  ans  se  présente  avec  une  otorrhée  chronique  et 
des  signes  de  troubles  labyrinthiques  (vertiges,  bourdonnements,  céphalée, 
douleurs  cervicales,  etc.);  elle  n'offre  aucune  lésion  d'organes  et  n*a  fait  au- 
cune maladie  capable  d'engendrer  l'otite.  A  plusieurs  reprises,  on  lai  applique 
des  sangsues  sur  l'apophyse  mastolde,  chaque  fois  avec  un  soulagement  tem- 
poraire. Une  fois,  les  cicatrices  des  sangsues  prennent  une  mauvaise  allure, 
s'entourent  d'une  auréole  cuivrée  et  se  recouvrent  de  croûtes  brunes.  On 
soupçonne  la  syphilis  et  on  prescrit  le  traitement  mercuriel  :  disparition 
rapide  des  accidents  et  môme  de  l'otorrhée» 

L'auteur  rapporte  également  un  cas  de  surdité  survenue  deux  ans 
après  le  chancre  initial,  et  due  à  une  gomme  du  tympan.  Il  en  conclut  à 
la  nécessité  de  songer  à  Tinfluence  de  la  syphilis  possible,  dans  les  cas 
douteux  où  la  thérapeutique  semble  incertaine. 

Dans  la  discussion  de  ces  faits,  Bendelack  Hewetson  confirme  ces 
données,  et  ajoute  que  pour  lui  la  syphilis  héréditaire  joue  un  grand  rôle 
sur  la  production  de  l'otorrhée  chronique  des  enfants.  Lewis,  de  Bir- 
mingham, insiste  sur  la  coexistence  de  la  surdité  et  de  la  kératite  inters- 
titielle. Au  contraire,  Lucœ,  de  Berlin,  refuse  toute  valeur  au  traitement 
spécifique  pour  copjurer  ces  accidents,  et  préfère  les  injections  de  pilo- 
carpine.  h.  r. 

Ascaris  Inmbricoides  im  Ohre  (Loiobric  dans  l'oreillf),  par  HERZ  {Soo,  des  méd, 

d$  Vienne,  6  novembre  1885). 

L'auteur  a  extrait  de  l'oreille  d'une  fille  de  3  ans  un  ascaride  lombricoîde 
long  de  20  centimètres.  L'enfant  avait  de  l'otorrhée  depuis  un  an.  Après  l'extir- 
pation et  l'injection  d'eau  dans  Torgane,  l'auteur  a  contaté  une  inflammation 
diffuse  du  conduit  auditif  externe,  surtout  au  voisinage  du  tympan.  Le  tym- 
pan était  détruit  sur  une  assez  large  étendue,  et  la  muqueuse  de  la  caisse, 
gonflée,  infiltrée  de  sang  et  suppurante. 

Urbantschitsch,  qui  a  examiné  la  malade  avec  Tauteur,  pense  que  Tas- 
caride  n'a  pas  pénétré  par  le  conduit  auditif  externe,  mais  s'est  introduit, 
à  une  période  peu  avancée  de  son  développement,  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  la  caisse,  qu'il  s'est  développé  là  en  déterminant  une  otite 
moyenne,  puis  une  perforation  du  tympan  et  enfin  une  otite  externe. 

L.   GALUARD. 
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fhféphiiiilitr  in  nifl^iôïd  Ailâ  tyifipâiiie  diftéàsé,  par  WHEELÈR  {TheDabUn  joarn. 

àt  med,  se,  p.  2Ô0,  octobre  1884). 

Voioi  plusieurs  observations  d'otorrhée  grave  oii  la  trépanation  des 
cellules  mastoïdes  produisit  le  plus  heureux  résultat. 

Obs.  i^.—  Homme  de  10  ans,  atteint  d^otorrhée  à  la  suite  d'une  fièvre typhoïdei 
quatre  mois  auparavant.  La  douleur  était  spontanée,  assez  médiocre;  Técou- 
lement  purulent  se  faisait  jour  par  la  partie  supérieure  du  tympan  ;  une  dou- 
leur très  vive  était  au  contraire  provoquée  par  la  pression  sur  Tapophyse 
mastoïde,  et  la  percussion  était  presque  intolérable.  L'opération  fut  faite 
le  3  mars  1884.  Une  incision  fut  conduite  de  la  partie  supérieure  de  l'apo- 
physe mastoïde  dans  la  direction  de  la  racine  postérieure  de  l'arcade  zygo- 
matique,  et  continuée  circulairement  au-dessous  du  conduit  auditif  externe. 
Une  couronne  de  trépan  enleva  un  fragment  osseux,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  1  franc,  qui  fut  trouvé  nécrosé.  L'écoulement  de  pus,  qui  se  faisait 
par  la  tympan^  cessa  rapidement,  et,  sous  Tinfluence  du  lavage,  la  guérison 
ne  se  fit  pas  attendre.  Un  mois  après,  toute  trace  de  son  affection  auriculaire 
avait  disparu. 

Obs.  3*.  -^  Homme  de  41  ans.  Refroidissement  en  novembre  et  douleurs 
vives  dans  la  région  mastoïdienne,  avec  hémicranie  considérable  et  insomnie 
absolue*  Au  bout  d^une  semaine  de  souffrances  atroces,  écoulement  de  pns 
par  Poreille.  Au  moment  de  son  admission,  il  avait  tous  les  signes  d'une 
ostéite  mastoïdienne  :  douleur  locale  sur  Tapophyse,  otorrhée,  surdité,  large 
perforation  du  tympan.  Trépanation  de  l'apophyse  le  1  décembre  :  douleur 
supprimée  dès  le  premier  jour,  écoulement  beaucoup  moindre.  Quérison  au 
bout  d'un  mois. 

Obs.  8«.  —  Homme  de  35  ans^  se  présente  avec  un  gonflement  et  une  rou- 
geur considérables  de  l'apophyse  mastoïde,  de  la  surdité  et  des  bourdonne^ 
ments  d'oreille,  sans  écoulement  purulent.  La  seule  cause  prédisposante  était 
une  otile  scarlatineuse  survenue  vingt-cinq  ans  auparavant. 

Trépanation  le  25  octobre,  ÔUivie  d'un  îibre  écoulement  dô  ptid.  Guérîôon 
complète  le  !•'  déccmfcre. 

L'autètif  insiste  sUf  la  nécessité  de  trépaner  de  bonne  heure,  dès 
cju*tm  à  \é  ëoiitidtioti  de  la  présence  du  pus  ;  en  attendant  trop  long- 
tërrtjjô,  on  s'eipdse  à  des  accidents  de  pyémie,  de  méningite  (m  de  phlé- 
bite dëô  sihtîs.  Le  lieu  d'éleclion  qu'il  recommande  pour  la  trépanation 
éèt  le  hoM  inférieur  du  conduit  auditif,  dans  la  portion  atttérieure  de 
Fapophyse  mastoïde.  h,  a, 

Hautet  dosât  A'iédnre  éa  sadium  on  da  iiotatsiàm  dana  la  înraité  brosiiiia, 
probablement  syphilitique,  ^ar  Albart-H.  BUQK  {Médical  Record,  6  septembre 
1884). 

1**  Homme  de  38  ans.  Depuis  un  an,  surdité  progressive,  symptômes  céré- 
braux d'origine  syphilitique.  KL  Guérison  de  l'encéphalopathie,-  amélioration 
faible  dé  l'ouïe. 

%**  Homme  de  27  ans.  Syphilis.  Au  bout  de  trois  mois,  surdité  rapide.  Amé- 
lioration faible  et  passagère  par  de  grandes  doses  de  KL 

3<>  Homme  de  45  ans.  Sourd  il  y  a  â5  ans.  Surdité  totale  depuis  4  ans.  Kl 
sans  résultat. 

4"  Homme  de  52  ans.  Enorme  surdité.  Insuccès. 

5<»  Homme  de  40  ans.  Traité  10  ans  auparavant  pour  une  syphilis.  Il  y  a 
i  ans,  est  devenu  tout  à  fait  sourd  avec  vertiges,  vomissements  et  bruits. 
InsuiSbèS. 

Bieti  que  l^àuteur  ait  dépassé  80  grammes  par  jour,  il  n'a  pu  obtenir 
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les  bons  résultats  rapportés  par  Saint-John  Roosa  et  Webster.  Il  ajoute 
avec  raison  que  la  structure  anatomique  du  labyrinthe  explique  parfaite- 
ment rinsnccès  de  toute  médication  dans  l'otite  labyrinthique. 

R.    CALMETTBS. 

The  immédiate  impi-ôvement  of  heariag  follOwing  diTisioii  ot  cicàttieei  in  the 
membrana  tympani  (Amôlioration  de  la  surdité  par  la  division  des  brides  dn 
tympan),  par  BENDELAGK  HEWETSON  (BriL  med.J.,  p,  735,  octobre  1885). 

L'auteur  cite  deux  cas  d'otorrhée  chronique  où,  après  la  guérison,  les 
patients  entendaient  moins  distinctement  qu'auparavant,  à  cause  de  la 
cicatrice  fibreuse  du  tympan  qui  supprimait  les  vibrations  du  marteau. 
Inversement,  en  sectionnant  la  bride  semi-lunaire  qui  immobilisait  le 
manche  du  marteau,  il  vit  instantanément  Touïe  s'améliorer  dans  une 
proportion  considérable  :  un  enfant,  qui  n'entendait  la  montre  qu'à  deux 
pouces  de  distance,  la  percevait  distinctement  à  six  pouces  immédiate- 
ment après  la  section  du  tympan.  L'auteur  conseille  cette  opération  dans 
les  cas  de  cicatrices  vicieuses  du  tympan.  h.  r. 

Ivory  exostbsis  of  the  anditory  meatns,  par  Arthnr  BBMBOM  {Tht  DttbUn  Jonm 

of  med.  se.,  p.  280,  avrit  1880): 

Homme  de  H  ans),  affecté  dépuis  qtiôtques  âtiiiéés  dé  surdité  ^àr  êiicbtn- 
brehriëhi  de  cérumen  ;  oii  s'aperçoit  de  l'existence  d'une  exostosé  dii  canal 
auditif  drôii.  Trbi^  sdillies  osseuses  oblitêretit  en  paHie  la  lumière  dii  con- 
duit :  deux  sont  situées  tout  prë^  dé  la  menlbi'àné  dii  tympaii  ;  Une  troisième 
est  plus  en  avant  et  en  dehors.  Cette  dernière  exostosé,  beaucoup  plus 
grosse  que  les  autres,  est  recouverte  d'une  muqueuse  pâle  et  mince,  absolu- 
ment insensible.  Même  disposition,  a  l'état  d'ébauche,  dans  l'oreille  gauche. 

Le  traitement  consista  dans  Inapplication  de  rélectroïyse.  Une  pile  de  10  élé- 
ments de  Leclanché  fut  niise  en  batterie,  et  une  aiguilla  fut  passée  autour  de 
l'exostose,  de  façon  à  détruire  progressivement  les  parties  molles.  Cette  opé- 
ration, assez  douloureuse,  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction  inflammatoire,  et, 
à  la  longue,  un  séquestre  osseux  se  détacha  en  faisant  une  irrigation  aurale. 
Mais  le  malade,  voyant  que  la  plus  grande  partie  de  ta  tumeur  persistait,  pré- 
féra l'extraction  rapide.  Celle-ci  fut  faite  à  l'aide  d'une  scie  qui  entama  la 
base  de  l'exostose  et  d'une  petite  gouge  qui,  pénétrant  datis  la  ^aiilurè  de  la 
scie,  fit  sauter  le  pont  osseux.  Guérison  définitive  à  partir  de  ce  moment. 

.  ni     R* 
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Une  maladie  grave  de  notre  collaborateur  noua  fotoe  de  rertiettre  au 
numéro  suivant  la  suite  de  la  revue  sur  Vh^pnotistùe. 
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sion utérine  après  Taceouchement,  par  G.  Michael.  (Edinb.  med.  joarn.^ 
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d*hyg.,  o?  475.)  —  De  la  pureté  de  Tair  des  montagnes,  par  Frendbnreigh 
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Alcoolisme.  —  L^alcool.  Physiologie,  pathologie,  médecine  légale,  par  J.-A. 
Peeters.  (In-8*,  Paris.)  —  Absinthisme  chronique,  mélancolie  avec  cons- 
cience, hérédité  morbide  des  ascendants,  par  H.  Gilson.  {Encéphale,  n®  4, 
p.  442.)  —  Analyse  de  250  autopsies  d'alcooliques  montrant  les  lésions 
principales  de  l'alcoolisme  chronique,  par  Formad.  {Pathol.  soc.  of  Phila- 
delphia,  12  nov.)  —  Accidents  rabiques  chez  un  alcoolique,  accès  de  manie 
aiguë,  délire  systématisé  avec  crainte  d'être  tué  par  les  médecins,  par 
P.  Leoendre.  {France  méd.,  n<*  123.)  —  De  l'alcool  dans  le  traitement  des 
formes  aiguë  et  chronique  de  la  manie  alcoolique  par  Mason.  {N.  York 
med.  journ.,  28  nov.) 

Aliénation.  —  Du  droit  de  réclamation  des  aliénés  devant  les  tribunaux  civils, 
par  AcH.  FoviLLE.  {Ann.  méd.  psycb.,  nov.,  p.  438.)  —  Responsabilité  et 
paroxysme  passionnel,  par  Lyon.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  De  l'expertise 
mentale,  par  Max-  Simon.  {Lyon  méd.,  6  déc.)  —  Étude  séméiotique  des  ma- 
ladies nerveuses  et  mentales^  par  Bianghi.  {Giorn.  int.  délia  sdenze  me- 
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dichCf  I.)  —  Forme  particulière  de  manie  transitoire,  par  WulL.  Jamks 
Spence.  (Edinb.  med.  Journ,,  p.  703,  fév.)  —  Contribution  A  l'étude  des 
folies  transitoires  coïncidant  avec  les  maladies  fébriles,  par  Figam.  {G/om. 
int.  délie  scienze  mediche^  I.)  —  Folie  phtisique,  par  G.-H.  Rogkr.  {En- 
céphale, n9  5,  p.  597.) 

Alimentation.  —  Étude  sur  le  régime  de  Pythagore,  le  végétarisme  et  ses 
avantages,  par  Pivion.  (In-8»,  216  p.,  Paris.)  —  De  l'absorption  des  ali- 
ments dans  l'intestin  de  Thomme,  par  IjOrbisgh.  {Wien.  med.  Presse^ 
n^  34.)  —  De  la  dyspepsie  nerveuse,  traitement  des  vomissements  alimen- 
taires par  le  lavage  de  Testomac  et  l'alimentation  artificielle,  par  Hxrvé  dr 
Lavaub.  {Thèse  de  Paris ^  29  déc.) 

Amputation*  —  Le  bilan  contemporain  de  la  désarticulotion  de  la  cuisse,  par 
Chalot.  (Qaz.  hebd,  de  Montp.^  n«  89.)  —  Amputation  de  la  euisse,  par 
DuBRUBiL.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  21  nov.) 

Amygdale.  —  Sur  le  développement  des  tonsilles  chez  les  mammifères,  par 
Retterbr.  (Acad,  des  sciences,  l4  déc.)  —  Fièvre  amygdalienne,  par  Lah* 
DOUZY.  (Gaz,  des  hôp,.  3  déc.)  —  Note  sur  deux  cents  cas  d'amygdalite,  par 
Carter.  (Chicago  mea.  soc,  16  nov.)  —  Do  l'hypertrophie  des  amygdales, 
par  Calhoun.  (Atlanta  med,  andsurg.  journ.,  juillet.)  —  Polype  fibro- 
muqueux  de  Tamygdale  gauche,  par  Masse.  (Bii/7.  Soc.  de  chir.,Xlip,9il*) 

—  Ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une  hémorragie  dans  un  cas  d'ab- 
cès de  l'amygdale,  par  Weinlechnèr.  (Wiener  med.  Blàtter^  Si  déc.)  — 
Épithélioma  de  Tamygdale,  par  Maissib  Campbell.  (Liverpool  med.  chir. 
jourîi.y  janv.)  —  Épithélioma  primitif  de  l'amygdale,  par  DomaldsoN;  (M 

York  med.  Record,  1  mafrs.)  • 

Anatomie.  —  Anatomie  artistique  du  corps  humain^  par  Cutbr  et  Fau.  (In-8*, 
Paris.)  —  Anatomie  et  physiologie  comparées,  par  Bell.  (In-12,  Londres.) 

—  Anatomie  des  organes  des  sens,  par  Schwalbe.  (In-8<»,  Berlin.)  —  Élé- 
mentS)  par  A.  Dbghambrb.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  t.  XXIII,  i"  part.) 

—  Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  BouRKEViLLEét  Bricow.  (In^lS, 
Paris.) 

Anémie.  ^  Anémie  profonde  compliquée  de  grossesse,  gilérie  pa^  les  injeb- 
tiens  hypodermiques  de  nitrate  de  fer^  pat*  Mori.  (Ann.  di  Ostelriùfn^  n««9 
et  10.)  —  Du  prurigo  dans  l'anémie  lymphatique,  par  Wagner.  (Dent.  Artb. 
f.  klin.  Med.,  XXXVIII,  3.)—  Anémie  pernicieuse  progressive  consécu- 
tive à  des  osléosarcomes  multiples,  par  Mosler  et  Gast.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n*  26.)  —  Observation  d'anémie  pernicieuse,  par  David  FinlAt: 
(Brit.med.J.,  p.  864,  nov.)  —  Deux  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive, 
par  RuTHERPORD  MAct>HAiL.  (Edinb.  med.  Journ.^  juin  1885.)  — Dëranémië 
pernicieuse  par  Botkine.  (Arch.  slaves  de  bioL,  n*  1.) 

Anesthésie.  —  De  l'anesthésie  et  des  anesthésiques,  deux  leçons,  parDtmLBT 
BuxTON  et  Milne  Murrat.  (Brit.  med.  journ.,  p.  581-534^  sept.)  —  Du  mode 
d'action  du  chloral  et  analyse  des  urines  consécutives  aux  anesthésies  par 
le  chloroforme,  l'éther  et  le  protoxyde  d'azote,  avec  applications  à  la  toxitso- 
logie,  par  Guérin.  (Thèse  de  Lyon,  n<>  299.)  —  De  remploi  des  ànesihé- 
siques  à  Souakim  (Egypte),  par  J.-E.  Squire.  (Med.  Times  et  Gaz.^  T  nov.) 

—  De  remploi  de  l'éther  en  obstétrique,  par  J.-P.  Reynolds.  (Boston  med. 
and  surg.  journ.,  24  déc.)  —Du  bromure  d'éthyle  comme  anésthéslque, par 
Turnbull.  (Journ.  of  americ.  med.  assoc,  21  nov.)  —  Note  sur  remjploi  du 
chlorhydrate  de  caféine  comme  anesthésique  de  la  bornée,  par  TBRRiEk. 
{BûlL  3oé.  de  cAir.,  {•*  âVril.) 
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AnéTrisme.  — AnéVriôme  aortiqiie  ouvert  dans  le  tbonc  de  l'artère  pulmonaire, 
par  Ernst  Graser.  {D.  Arch.  t.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIIÎ,  Heft  4,  p.  431.) 

—  Deux  cas  d*anévrisme  de  l'aorte,  par  Lépine.  (Lyon  méd,,  p.  442, 6  déc.) 

—  Deux  cas  de  ligature  de  Tartère  iliaque  externe  pont  anévrisrtie  de  la 
fémorale,  par  Rivington.  {Ated,  Times,  21  nov.,  p.  IIB.)  —  Anôvrisme 
consécutif  à  une  blessure  de  Tarière  fémorale.  Ligature  de  ce  vaisseau . 
Guérison,  par  Bimar.  {Gaz.  hebd,  Monip,^  ûP  33.) 

Angine.  —  De  certaines  angines  infectiettses  dans  lesquelles  le  rhumatisme 
semble  jouer  un  rôle  prédominant,  par  Alfred  Mantlb.  {Brit.  med.jourD.^ 
p .  960,  nov.) 

Angiome.  —  Nœvus  du  côté  gauche  de  la  face,  naevus  de  la  choroïde,  hémor- 
ragie sous-rétinienne,  décollement  de  la  rétine  de  Tœil  gauche,  par  Law- 
FotlD.  (Trans.ofopht.  soc.,  V,  p.  188.)  —  Un  cas  de  naevus  lipomatdde^  par 
J.  NBviN8HTDE,(/our/7.o/'fcu^  attd  ven,  rfisea50s  Juillet.)— Le  traitement  des 
angiomes  par  la  méthode  de  Macke,  par  Neorbtto.  (Qaz,  med.  Ital.  lomb. , 
n*>  31.) 

Anomalie.  —  Anomalies  anatomiques,  par  Wenzrl  Grubbr.  (Arcb.  /.  path. 
An.  uad  PAf5.,XGVllI,  Heft  3.)  —  1®  Disposition  en  forme  d'S  des  deux 
reins  situés  d'un  même  côté  (gauche)  ;  ^  un  cas  de  ventricule  médian  du 
larynx;  29  un  cas  de  diverticule  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  communi- 
cpiant  avec  la  trompe  d*Eustache,  par  G.  Brobsikb.  (Arcb.  f.  patb.  An.  und 
Pbya.,  XGVIII,  Heft  2,  p.  338.) 

Anthropologie.  —  Méthode  exacte  de  craniographie,  par  Rieoel.  (In-8®, /^na.) 

—  La  physionomie  comparée  ;  traité  de  Texpression  dans  l'homme,  dans  la 
nature  et  dans  Tart,  par  Mouton.  (In-S®,  Paris.)  —  Sur  Tordre  d'oblitération 
des  sutures  du  crftne  dans  les  races  humaines,  par  Ribbe.  (Tbèse  de  Pari8\ 
11  déc.)  —  Les  singes  anthropoïdes  et  Thomme,  par  Hartmann.  (In«8<», 
Paris.) 

Antiseptique.  —  De  quelques  antiseptiques  récents,  par  Turazza.  {Gaz.  d. 
Osped.,  n»  85.) 

Anns.  —  Du  spasme  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement  par  la  dilatation 
forcée,  par  Teale.  {Med.  TimeSy  28  nov.,  p.  729.)  —  Des  fistules  à  Tanus, 
par  Trélat.  {Progrès  médical,  26  déc.) 

Aorte.  —  Ankylose  calcaire  des  valvules  sigmoïdes  de  Taorte,  par  Poupon. 
(Soc.  anat.,  20  fév.)  —  Dilatation  énorme  de  Taorte  avec  deux  poches  ané- 
vrismales,  dont  Tune  ouverte  dans  la  bronche  gauche,  par  Poupon.  (//>/(/., 
20  fév.)  —  Ulcération  de  Taorte  dans  une  ancienne  caverne  tuberculeuse, 
formation  d'une  poche  sanguine,  hémoptysies  mortelles,  par  Morbl-Laval- 
LÉ8.  (Ibid.,  20  fév.) 

Appareils.  —  Nouveaux  pessaires  à  déviations  antérieures  et  postérieures, 
par  Ménière.  (Gaz.  de  gynécol.y  oct.)  —  Le  corset  de  Sayre  perfectionné, 
par  Schleotenoal.  (Deutscbe  med .  Wocb.,  n®  45.) 

Artère.  —  Un  cas  de  redoublement  du  second  bruit  des  artères  du  cou,  par 
MoNTBLAGHi.  (Riv.  cUn.  di  Bologna,  n»  11.)  —  Leçon  sur  la  tension  arté- 
rielle morbide,  par  James  Goodhart.  (Brit.  med.  journ.,  p.  327,  août.)  — 
Recherches  sur  l'artère  obturatrice,  par  Krusghe.  (Inaug.  Diss.  Dorpat.) 

—  Une  comparaison  entre  les  changements  qui  ont  lieu  dans  les  artères 
après  la  ligature  et  Toblitération  du  canal  artériel  et  des  artères  ombilicales 
aptes  la  naissance,  par  J.  Gollins-Warren.  (Boston  med.  and  sur ^.^  26  liov.) 
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—  Sur  le  rôle  de  rendothélium  dans  rendartérite,  après  la  ligature,  par 
PicK.  (Zeii.  f.  Heilk.y  VI,  6.)  —  Ligature  de  Tartère  carotide  primitive 
gauche  lésée  par  une  arête  ayant  pénétré  dans  le  pharynx,  par  Wàltek 
RiviNOTON.  (Brit.  med.  journ.^  p.  832,  oct.)  —  GhingUon  de  Tarticulation 
radio-carpienne  engainant  Tartère  radiale  sur  une  longueur  de  1  centi- 
mètres, par  Chaput.  (Soc.  anaU^  6  mars.)  —  Destruction  de  l'artère  axil- 
laire  par  un  sarcome,  par  Savort.  (Med,  Times ^  12  déc,  p.  823.)  —  Ar- 
tério-sclérose  précoce.  Hémiplégie.  Bruit  de  galop  sans  albuminurie,  par 
RiGRARDiàRB.  {FraDos  médicale^  26  nov.) 

Articiilation.  —  Des  articulations  composées,  par  Lbsshaft.  {Arcb,  slaves  de 
bioL^  n^  1.)  —  Les  mouvements  latéraux  du  coude  en  supination  et  en 
pronation  ont  leur  centre  d'action  à  l'articulation  de  l'épaule,  par  G.-W. 
Gathsart.  (Edinb,  med,  jonrn,^  p.  217,  sept.)  —  Des  modifications  dans  les 
articulations  et  les  extrémités  déterminées  par  la  pression,  par  Arbuthnot 
Lanb.  {Med.  Times^  5  déc,  p.  786.) — De  la  fréq[uence  des  hyperhémies  pul- 
monaires dans  le  cours  des  arthropathies  aiguës  etsubaiguôs,  par  Andonigo. 
{BoIL  d,  80.  med.  Bologna^  sept,  oct.)  —  Maladies  des  articulations,  traite- 
ment par  le  repos  et  l'immobilité,  par  W^illard.  (M  York  med.  journ,^ 
5  déc.)  —  Étiologie  des  positions  articulaires  dans  les  Inflammations  des 
jointures,  par  Ltlcxs.  {Deut.  Zeit.  f,  Cbir.^  XXI,  Heft  5  et  6.) — Destrau- 
matismes  de  la  région  du  coude,  par  T.  Annandale.  {Edinb.  med.  Journ.^ 
p.  681,  fév.)  ~  Diagnostic  des  traumatismes  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
par  Lewis.  {N.  York  med.  journ.,  26  déc.) 

Asthme.  —  Note  sur  le  traitement  de  l'hay-fever,  par  Robinson.  {N.  York 
med.  Record.,  oct.)  —  Effet  de  Tair  comprimé  des  chambres  pneumatiques 
dans  l'asthme,  par  Libbio.  (Deuiscbe  med.  Wooh,,  n^  18.) 

Astigmatisme.  —  Traitement  théorique  et  pratique  de  l'astigmatisme,  par  Bdr- 
VETT. (WashiDfftOD.)  —  Application  des  verres  cylindriques  dans  l'astigma- 
tisme myopique  spasmodique,  par  Culbertson.  (Amerio.Journ.  ofophtalm.^ 
II,  n'»8,  p.  181.) 

Autoplastie.  —  Opération  destinée  à  remédier  à  une  perte  de  substance  con- 
sidérable de  la  peau  du  bras,  par  Joseph  Bbll.  (Edinb.  med.joarn.^  p.^i 
sept.) 
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Bassin.  —  Anatomie  topographique  du  bassin  ches  la  femme ,  par 
Bbrrt  Hart.  (Edinb.  med. y  p.  138,  août.)  —  Bassin  scoliotique-rachitique 
(observations  et  réflexions),  par  Dumas  et  Passarini.  (Montpel.  médic, 
janv.)  ~  Extirpation  d'un  enchondrome  du  bassin  avec  ligature  de  l'artère 
et  de  la  veine  iliaques  primitives.  Guérison,  par  V.  Bergmakn.  {Deutsche 
med.  Wocb.^n^  42,  1885.) 

Béribéri.  —  Cinq  cas  de  béribéri,  par  James  Macmullbn.  {Brit.  med.jonrn.^ 
p.  965,  nov.) 

Biliaires  (Voies).  —  Énorme  calcul  biliaire,  difficulté  de  diagnostic  avec 
l'inflammation  aiguë  des  organes  pelviens,  par  Dumoult.  {Gas.  de  gyaéc, 
déc.) 

Blennorragie.  —  De  la  blennorrhée  de  l'appareil  urinaire  chez  l'homme,  par 
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PODRB&.  (VierteL  f.  Dermaty  XII,  3  et  4.)  —  Conjonctivite  blennorra- 
gique  spontanée,  par  Fournier.  {Gaz.  des  bôp.^  Si  déc.)  — Prophylaxie  de 
la  blennorragie,  par  Haussmann.  {Deutsche  med.  Woch.^  n?  25.)  —  Abcès 
péri-urétraux  dans  la  blennorragie  aiguë,  par  Gatraud.  {Gaz.  bebd.  de 
Montp,,  n^  43.)  —  De  l'inefficacité  des  préparations  salicyliques  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  aigu  blennorragique,  par  R.  Frasrr.  {Edinb. 
med.  journ,^  p.  1,  juillet.)  —  Les  injections  antiseptiques  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorragie,  par  Bourgeois.  (Arcb.  de  méd.  milit.^  p.  375, 
16  nov.)  -—  De  la  blennorragie,  sa  pathogénie  et  son  traitement  par  les 
iujections  de  chlorate  de  quinine,  par  Silva.  {Gazz,  d.  clin.  Turin ^  sept., 
n^  13.) 

Bronches.  —  Remarques  à  propos  de  Fanatomie  normale  des  bronches  pri- 
mitives, par  Lbtullb.  (Soc.  anai.,  20  fév.) 

Brnlores.  —  Des  brûlures  internes  et  des  causes  qui   peuvent  les  rendre 
rapidement  mortelles,  par  A.  Savari.  {Lo  SperimentaJe^  juillet  et  août.) 


Cancer.  —  La  ourabilité  du  cancer  par  le  traitement  opératoire,  par  Albert. 
{Wien.  med.  Presse^  n^  51.)  —  De  laguérison  du  cancer  par  le  traitement 
opératoire,  par  Winfwarter.  {Wiener  med.  Wocb.^  12  déc.) —  Théorie  de 
l'hérédité  cancéreuse,  par  Dunn.  {Med.  TimeSy  12  déc,  p.  824.) 

Cartilage.  —  Étude  sur  la  structure  du  cartilage  hyalin,  par  Zugkbrkandl. 
(In-8«,  Vienne,) 

Géphalotripsie.  —  Géphalotripsie,  par  Pa^ot.  (Semaine  méd.,  16 déc.) — Quel- 
ques observations  de  craniotomie,  par  Arnott  (de  Bombay).  (Edinb.  med. 
Journ.,  p.  603,  janv.  1885.) 

Gervean.  —  De  la  physiologie  du  cerveau,  par  Ghristiani.  (In-8»,  Berlin.) — 
Étude  des  localisations  motrices  dans  Técorce  cérébrale,  par  Mbrcandino. 
(Gaz.  d.  Cliniche,  oct.)  —  Sur  le  centre  trophique  bulbaire,  par  Fano. 
{La  Ri  forma  med.,  18  juillet.)  —  Phantome  du  cerveau  humain,  par  Figk. 
(In-8«,  Marbourg.)  —  Sur  les  mouvements  du  cerveau  de  Thomme,  par 
G.  Albini.  (Giorn.  int.  délie  se.  med. ,  6.)  —  Sur  les  variations  de  la  période 
d^excitation  latente  du  cerveau,  par  H.  db  Varigny.  (Arcbiv.  de  physiologie^ 
i"  janv.) —  De  Texcitabilité  mécanique  et  électrique  de  Técorce  cérébrale  chez 
Thomme  à  travers  les  parois  du  crftne,  par  Silva.  (Riv.  clin,  di  Bologna, 
déc.)  —  Recherches  sur  la  respiration  et  la  circulation,  la  courbe  pléthys- 
mographique  du  cerveau  du  chien  ;  note  sur  les  mouvements  du  cerveau  de 
Fhomme,  par  Fredbricq.  (Arcb.  de  Biol.  de  van  Beneden,  VI,  1.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  le  tremblement  dépendant  de  Técorce  grise  des 
hémisphères  du  cerveau,  par  Gasternatznt.  (Progrès  médical,  26  déc.)  — 
Des  irradiations  cérébrales,  par  Meynert.  (Wien.  med.  Presse,  31.)-» 
Diagnostic  des  affections  encéphaliques  en  foyer,  par  Gblotti.  (Riv.  Veneta 
di  se.  med. y  oct.)  —  Observation  relative  aux  localisations  cérébrales.  — 
Hémiplégie  alterne  d'origine  cérébrale,  par  Joffrot.  (Progrès  médicali 
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5  déc.)  —  Surdité  verbale  :  ramollissement  de  la  partie  postérieare  de  la 
première  circonvolution  temporo-sphénoîdale,  ainsi  que  des  circonvolutions 
supramarginale  et  angulaire,  par  John  Turner.  (Brit,  med.  joarn.,  p.  ^OO, 
oct.)  —  Mouoplégie  du  membre  inférieur  droit  chez  un  tuberculeux.  Ménin- 
gite de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  et  du  lobule  para- 
central  du  côté  gauche,  par  Desnos.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  25  nov.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  par  Algerl 
et  Marchi.  {Riv.  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.^  fase.  II-III.)  —  Ramollisse- 
ment de  la  troisième  circonvolution  frontale,  de  l'insulaet  du  noyau  lenti- 
culaire de  l'hémisphère  droit,  par  Bbrnabei.  {Qbz,  d.  Osped.,  n*  84.)  — 
Hémiplégie  droite,  coïncidant  avec  une  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun du  môme  côté  chez  un  syphilitique,  par  Sidnky  Phillips.  {BriL  med.^ 
p.  916,  nov.)  —  Les  traumatismes  cérébraux.  Troubles  intellectuels  gravei^ 
qu'ils  peuvent  déterminer,  par  Lbgrand  du  Saulle.  (Gaz.  des  bôp.  u^  103, 
106,  109  et  112.)  —  Clinique  sur  les  abcès  multiples  du  cerveau  et  sur  la 
syphilis  cérébrale,  parH.-C.  Wqod.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.^  31  cléc.) 
—  Kyste  suppuré  du  lobe  frontal  gauche,  par  Richarpixre.  (Sùc.  aaat.f 
10  avril.)  —  Tumeur  de  la  base  du  cerveau  (composée  de  tissu  fibro-cellulaire 
et  contenue  dans  une  capsule  ayant  la  même  structure  que  la  peau,  mais 
sans  follicules  pileux  et  sans  glandes  sudoripares),  par  Harrihgton  Sains- 
BURY.  (Path,  Soc,  —  Lance t^  1  nov.) 

Genrelet.  —  La  doctrine  de  Nothnagel  sur  le  cervelet,  par  Gasparini.  {Gai. 
med.  iial.  Lomb.y  n<>  48.)  —  Ramollissement  du  cervelet,  par  Thierry.  (Soc, 
anat.,  6  mars.) 

Césarienne  (Op.).  —  Un  cas  d'opération  césarienne  et  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  par  Aberdein.  (N.  York  med.  Journ.^  19  déc.)  —  Opération 
césarienne  après  la  mort  de  la  mère,  foetus  vivant,  par  Mark.  (N.  York 
med.  Record,  nov.) —  Observation  d'opération  de  Porro-MûUer,  parANCus 
Macuonald.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  123,  août.)  —  Cas  de  grossesse  dans 
un  utérus  double  :  opération  de  Porro  suivie  de  succès,  par  Francis  Imlach. 
(Brit.  med.  Journ.^  p.  695,  oct.) —  Un  cas  d'amputation  utéro-ovariepne  pour 
dystocie  des  parties  molles,  par  Febbi.  {Ann.  di  ostet.,  n9*  9-10.)  —  Deux 
opérations  de  Porro,  guérison,  ptip  Ulistti.  (liùcl.) 

Champignon.  —  Recherches  sur  les  nouveaux  champignons  parasites  du  corps 
humain,  par  Wettstein.  (In-8®,  Vienne.)  —  Des  champignons  qui  existent 
à  l'état  normal  dans  la  paroi  intestinale  du  lapin,  par  Hiboert.  {Dtaiaahe 
med.  Wooh.j  uol3.) 

Chîmi^.  —  Manuel  de  chimie,  par  Simon.  (In-B^i  Philadelphie.)  —  Principes 
de  chimie  théoriqiie  avec  recherches  sur  la  constitution  des  coqiposés  chi- 
miques, pap  Ir4.  flsifSiKKi.  ip  édit.,  Philadelphie.) 

• 

Choléra.  —  Le  choléra  à  Toulon,  étudç  historique,  statistique  et  comparative 
des  épidémies  de  ^835,  1849,  1854,  1869  et  1884,  par  DovuffQUB.  (Iq-8«, 
Toulon.)  —  |L«e  choléra  ^  Thôpital  du  Pharo,  pendant  Tépidômie  de  Mar- 
seille, par  GiRApp.  (In-8^,  Afa/'s^iZ/e.) — Rapport  et  considérations  sur  14  cas 
de  choléra  observés  à  Marseille,  par  Cousin.  (Gaz.  hebd.  Montpel.^  ft«  |0.) 

—  Analogie  des  deux  choléras,  par  Espagne.  (Gaz.  hebd.  de  Monip.^  n°  30.) 

—  Une  épidémie  de  choléra  à  Bordeaux,  par  Lbvieux.  (Joarn.  de  méd.  de 
Bordeaux,  22  nov.)  —  Relation  de  Tépidémie  cholérique  observée  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  en  1884,  par  Duflocq.  (Thèse  de  Paris^  29  déc.)  —  Un 
mois  à  Naples  pendant  l'épidémie  cholérique  de  1884,  par  NJ°«  A.  Katc«çff, 
{Gaz.  hebd.  de  Mqntp.,  u9  ^.)  —  Sur  la  température^  dans  le  cholér»,  p^f 
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MoNTApisEQ.  (Giorn.  int,  délie  Scienze  medl.y  8.)  —  Aqtopsie  d'un  ca9  de 
•holéra  nostras,  pas  de  bacille  virgule,  par  Mbyhqefbr.  (Deutsche  med, 
Woch.y  n^  46.)  —  Revue  sur  les  dernières  et  les  plus  intéressantes  études 
sur  le  traitement  du  choléra,  par  Hizzi.  {Ann.  univ.  di  wed.edich,f  }*'  déc.) 
—  Traitement  de  choléra  par  \sl  vessie  de  glace,  par  Kasuimura.  (Wien. 
med.  Presse^  n°  42.)  —  Traitement  du  choléra;  article  Choléra  du  Die  t.  de 
thérap.  de  Glaner;  traduct.  et  notes  de  Da  Si;.va  JoifBs.  [LisboDhe.) 

Ghorée.  —  Deux  cas  de  chorée  essentielle,  par  Quintaralle.  (La  Hi forma 
med.^  23  nov.)  —  Chorée  avec  nodosités  rhumatismales,  par  Sgheblb. 
{Deutsche  med.  Woch,  n®  41.)  —  Traitement  de  la  chorée  minor,  par 
Fruhwald.  (Jahrb,  /.  Kinderh.,  XXIV,  1  et  2.) 

Choroïde.  —  Tubercules  de  l'iris  et  de  la  choroïde,  culture  des  bacilles,  par 
Jbssop.  (Trans.  of  opht.  Soc,  V,  p.  55.)  —  Aniridie  apparente  oonsécutlve 
à  l'inflammation  de  la  choroïde,  par  Manolesgu.  {Arch,  d^ophtahnologie, 
V,  p.  449.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  choroïde,  par  Albini.  (Gass.  de  clin. 
TurJn^  juillet,  n®  i-)  ~  Choroïdite  centrale  grave  sans  troubles  de  Tacuito 
visuelle,  diminution  du  champ  visuel  à  la  périphérie,  uar  Netti^^si^p- 
{Trans.  of  opht.  soc. y  V,  p.  141.) 

Cioatrice.  —  ChéloSde  cicatricielle  du  cou,  guériBon,  par  Monod.  (Bull,  soc, 
de  Chir.,  p.  716.) 

Climat.  —  Du  climat  de  Wiesen  (Suisse),  par  J.-A.  Sbwbll.  {Lancet, 
14  novembre.)  — •  L'acclimatement  et  les  Européens  aux  oolonies,  par 
ViRCHOw.  (Rev.  scient,  y  12  déc.)  —  La  question  de  Tacclimatement,  par 
HuLL  Platt.  (N.  York  med.  Journ.t  12  déc.)  —  Marion  County,  Floride,  un 
climat  d'hiver  idéal,  par  Maxwell.  (The  med.  News,  19  déc.)  —  Remarques 
sur  le  climat  de  la  Floride,  par  Wilson.  (N.  York  med,  Journ.,  19  déc.)  — 
Le  traitement  climatérique  des  maladies,  Western  North  Carolina  comme 
station,  par  Margt.  (Journ,  of  Amerie.  med.  As30c.,%i  déc.) —  Les  caries 
climatériques  annuelles  et  saisonnières  des  Etats-Unis,  par  Dbnibon.  (A*. 
York  med^  Journ.,  28  nov.) 

Cocaïne.  -—  Quelque  remarques  sur  Faction  physiologique  de  la  cocaïne,  par 
Everbusch.  {Centralbl,  f,  prakt.  Augenheilk.,  oct.)  —  De  Taction  nocive, 
sur  l'organisme,  de  la  cocaïne  employée  localement  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, par  Bellarminoff.  (Ibid.^  sept.) —  Contribution  à  Fétude  de  l'action 
de  la  cocaïne  sur  Fœil,  par  BsLLARinNOFF.  (Klin.  Monatsbl,  /.  Augenheilk,^ 
décembre.) —  De  la  cocaïne  en  thérapeutique,  revue  par  Rizzi.  (Ann.  univ.y 
mai.)  —  De  l'action  anesthésique  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne, 
par  WôLPLER.  {}yiener  med,  Woch.,  12  déc.)  —  Action  du  chlorydrate  de 
cocaïne  sur  les  fermentations,  par  Pradal.  (Montp.  méd,,  août.)  —  De 
l'emploi  des  préparations  de  coca  chez  les  enfants,  par  Pott.  (Jahrb,  f. 
Kinderh.j  XXIV,  1  et  2.)  —  Faits  cliniques  relatifs  à  l'action  anesthésique 
locale  de  la  cocaïne.  Ptérygion.  Épithélioma  de  la  joue.  Corps  étrangers 
de  la  cornée,  par  Estorb.  (Gaz,  hebd.  Montp.,  n«  155.)  —  Action  de  la 
cocaïne  sur  l'œil,  par  Bellarminoff.  (Russkaia  med.,  n^  88.)  —  Emploi  de 
la  cocaïne  dans  la  pratique  ophtalmologique,  par  Tikhobiroff.  (Vratch., 
n<*  60.) —  De  l'action  du  chlor.  de  cocaïne  sur  l'œil,  par  Benson.  (Trans. 
of.  opht.  Soc,  V,  p.  211.)  —  La  cocaïne  et  son  emploi  dans  les  maladies 
du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  par  Lessar.  (Deutsche  med,  Wocb,, 
n°  30.)  —  Influence  des  badigeonnages  pharyngés  de  chlor.  de  cocaïne, 
par  Chioti  Lepidi  et  Fubini.  (Gaz.  d,  clin,,  Turin,  juillet.)  —  Signes 
d'intoxication  dans  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  le  nez,  par  Bresqbn. 
(Deutsche  med,  Woch.^  n^  46.)  —  Le  ohlor.  de  cocaïne  dans  l'bystéro- 
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épilopsie,  par  Vinaj.  {Gaz.  cf.  Ospit.,  n*  59.)  —  Sur  l'emploi  de  la  cocaïne 
pour  faciliter  Tintroduction  du  syphon  stomacal,  par  Lafossib.  {BulL  de 
tbérap.^  août.)  —  De  la  cocaïne  dans  les  petites  opérations  de  chirurgie, 
par  DU  Bois.  {N.  York  med.  Jonrn.,  21  nov.)  —  Cocaïne  comme  anesthé- 
sique  dans  les  cas  de  fractures  et  de  luxations,  par  Gonwat.  (Ibid,^  5  déc.) — 
Emploi  de  la  cocaïne  dans  les  rétrécissements  de  Turètre,  par  Bassi.  (Bail, 
d,  Acad.  med.  di  Roma,  n"  4.)  —  Injections  intra-urétrales  du  cocatue 
pour  faciliter  le  cathétérisme,  par  Grynpbltt.  {Gaz,  hehd.  Monip.<,  n*  1.)  — 
Un  cas  de  fissure  à  Tanus  traité  sans  succès  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne, 
par  Fbrrbira.  {Bail,  de  thérap,,  sept.)  —  De  la  cocaïne  contre  le  vaginisme, 
par  LvoFF.  {Rasskaia  med.,  n^  24.)  —  Quelques  usages  de  la  cocaïne  en 
gynécologie,  par  Thomas.  {Obstet,  Soc,  of  Pbiladelpbia,  5  nov-,  et  Med. 
New8.^  23  nov.)  —  Des  applications  thérapeutiques  de  la  cocaïne  en  gyné- 
cologie, par  Batuaud.  {Rev.  méd.  cbir.  des  mal.  des  femmes,)  —  De  la 
cocaïne  comme  anesthésique  dans  le  traitement  du  lupus,  par  Baukr. 
{Viea.  med.  Presse^  no  86.) 

Cœur.  —  De  Tinnervation  du  cœur,  par  Fano.  {La  Riforma  med. y  22  juin.)  — 
Maladies  des  organes  circulatoires  chez  les  animaux,  par  Bland  Suttor. 
{Med.  Times.,  19  déc,  p.  853.)  —  Des  conditions  du  cœur  et  des  autres 
organes  dépendant  de  la  neurasthénie,  par  J.  Strahan.  {Brit.  med,  journ,^ 
p.  435,  sept.)  —  Tachycardie  transitoire  consécutive  à  un  abcès  phlegmo- 
neux  du  cou,  par  Tonini.  {Gaz.  d.  Osped.^  n«  87.)  —  Observation  de  bruit 
extracardiaque,  synchrone  avec  la  contraction  ventriculaire,  par  Will. 
RussBLL.  {Edinb.  med.  journ.,  p.  518,  déc.)  —  Lésions  mitrales;  endocar- 
dite muqueuse  de  la  valvule  tricuspide  pulmonaire,  par  Poupon.  {Soc.  anat.^ 
17  avril.)  —  Lésions  multiples  des  orifices  du  cœur,  athéromevalvulaire,  par 
P.  Raymond. (/i)i(/.,  6 mars.) — InsufBsanceaortique  sansdoubleseuf  fie  crural, 
par  RoNDOT.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  déc.)  —  Sur  les  ruptures  du 
cœur,  par  A.  Robin.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  19  déc.)  —  Note  sur  une  forme 
particulière  de  congestion  pulmonaire  se  terminant  par  la  mort,  et  plaidoyer 
en  faveur  de  la  ponction  aspiratrice  du  cœur,  par  Lbuf.  {Americ,  journ.  of 
med.  se. y  janv.)  —  De  la  saignée  dans  la  dilatation  du  cœur  droit,  par 
Mackey.  {Brit.  med  journ,,  p.  602,  sept.) 

Gonjonctwe.  —  Conjonctivite  chronique  dépendant  d'une  lésion  intra-nasale, 
par  Gordon.  {Journ.  of  americ.  med.  Assœ.,  14  nov.)  —  Traitement  des 
granulations  conjouctivales,  par  Cegghini.  {Gaz.  d.  Osped.,  n^  100.)  — 
Lupus  primaire  de  la  conjonctive,  par  Bbnson.  {Trans.  of  OpbL  Soc.^  V, 
p.  41.)  —  Un  cas  d'épithélioma  primitif  de  la  conjonctive  bulbaire,  par 
Parisotti.  {Ann.  di  Ottalmol.,  n?  3.)  —  Épithélioma  de  la  conjonctive  bul- 
baire, par  GuAiTA.  {Gaz.  d»  Osped.j  n*  79.) 

Coqueluche.  —  De  la  pleurésie  dans  la  coqueluche,  par  Zabata.  {Bull,  de 
tbérap, ,  août.)  —  L*oxalate  de  cérium  dans  la  coqueluche  et  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  par  Tonoli.  {Gaz.  med.  liai,  Lomb.^  n^  28.) 

Cornée.  —  Ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  guérison  par  la  galvanocauslie, 
par  Jany.  {Cent.  f.  prakt.  Augenheilk.,  juin.)  —  Tuberculose  de  la  cornée 
et  de  Tiris,  par  Bbnson.  {Trans.  ofopht.  Soc.y  V,  p.  47.)  —  De  la  péritomie 
dans  les  cas  de  granulations  et  de  kératite  panneuse,  par  Watson.  {The 
Lancety  n*  17.)  —  La  résorcine  dans  le  traitement  du  trachome  et  du  pannus 
cornéen,  par  Ficano.  {Ann.  di  OttalmoL,  n«  3.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étrangers  de  Tœil  profondément  situés,  avec  con- 
servation de  la  vue,  par  Siméon  Snell.  (Med.  Times,  28  nov.,  p.  749.)  — 
Nombreux  fragments  de  verre  introduits  dans  Torbite,  par  Bauort.  {BulL 


»    • 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES.  7ôd 

Soc.  de  cbir,^  XI,  p.  8S0.)  —  Une  aiguille  dans  le  cœur.  —  Une  aiguille 
dans  la  cavité  crânienne,  par  Uôsslin.  (Z>.  Aroh,  /.  klin.  Med.y  XXXVI, 
p.  588  et  595.)  —  Rétention  dans  le  vagin  d*un  fragment  dUrrigateur  en 
ven*e  pendant  sept  mois,  par  Ackworth  Angus.  {Brii.  med.  Journ.^^.  1016, 
.  novembre.) 

Crâne.  —  Sur  la  coïncidence  entre  les  traumatismes  orftniens  et  certains  états 
pathologiques  de  rencéphale,  notamment  le  tubercule,  par  Kirmisbon, 
{BulL  Soc,  de  chir.^  4  fév.)  —  Extirpation  d*une  tumeur  intra-crftnienne, 
par  Durants.  {Bull.  cf.  Acêd.  med.  di  Roma,  W*  7.)  —  Tumeur  de  la  base 
du  crâne,  par  Sainsburt.  {Med.  Times,  1  nov.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne,  guérison,  par  Douglas.  (Brit.  med.  Joarn.^  p.  140,  oct.)  —  Fracture 
comminutive  du  crâne,  issue  de  la  matière  cérébrale  :  guérison  sans  para- 
lysie, par  Raglan  W.  Barnbs.  {Ibid.^  p.  140,  oct.)<—  Un  cas  de  fracture  du 
crâne  envisagé  au  point  du  vue  médico-légal,  par  Jauiirs.  (Montp.  méd,<t 
juin.) — Abcès  cérébral,  suite  de  fracturé  du  crâne,  par  Woollby  .  (A^.  Yovk 
med,  Journ.,  26  déc.) 

Cristallin.  —  Extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  quasi  linéaire  ou  a 
section  mésocyclique  simple  ou  composé,  par  Monoyer.  (In -8**,  Nancy,)  — 
Les  indications  de  l'extraction  simple,  par  de  Wbgkbr.  (In-S^,  Paris,)  — 
L*asepsie  dans  les  opérations  de.  cataracte,  par  Rampoldi.  {Gaz,  med.  ital, 
Lomb , ,  n*  AS.)  — Traitement  chirurgical  et  médical  de  la  cataracte,  par 
Galezowski.  {Progrès  médical,  14-âl-28  nov.)  —  Ablation  de  la  cataracte, 
par  L.  GuAiTO.  {Giorn,  int.  délie  se.  med,^  p.  1  et  suiv.)  -^  Notes  sur  le 
traitement  à  suivre  après  l'opération  de  la  cataracte,  par  Bbrry.  {Ophtbal' 
mie  Review,  vol.  IV,  n^  41,  p.  251.)  —  Emploi  des  rondelles  de  gélatine 
pour  rocclusion  de  la  plaie  coméene  après.  Textraction  de  la  cataracte,  par 
GALBZOvsKt.  {Recueil  d* ophtalmologie,  VII,  n*  iO,  p.  511.)  —  Un  cas  de 
cataracte  traumatique  opéré  par  respiration,  par  Rooman.  {Ann.  d*0Gulist., 
XCIV,  p.  126.)—  Maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  Martin.  {Journ 
de  méd.  de  Bordeaux,  29  nov.)  —  De  la  luxation  du  cristallin  dans  lacon* 
jonctive,  par  Falghi.  {Ann.  di  OttalmoL,  n*  4.)  —  Luxation  symétrique 
congénitale  des  cristallins  en  arrière,  par  Cross.  {Traos,  of  ophi.  Soc,  Y, 
p.  111.)  —  Luxation  du  cristallin,  par  O.-J.  Wadsworth.  {Boston  med, 
and,  surg.  Journ.,  26  nov.) 

Gjsticerqnes.  —  Trois  cas  de  cysticerques  dans  le  cerveau,   par  Parona. 
{Giorn.  d,  Accad.  di  med.  Turin,  n*  8-9.) 


I) 


Daltonisme.  —  Examen  optométrique  et  chromométrique  des  employés  des 
chemins  de  fer,  par  Ricchi  et  Velaudi.  {Raccoglit.  med.,  déo.>  —  Du 
daltonisme  chez  les  employés  de  chemin  de  fer,  ptir  Worms.  (Bull.  acad. 
de  méd.,  fôv.) 

Dent.  —  Traité  de  thérapeutique  dentaire,  par  Baumk.  (In-8«,  Leipzig.)  — 
Essai  sur  quelques  accidents  de  la  première  dentition,  par  Adadie..  (ln-8<>, 
Le  Mans.)  —  Diagnostic  des  maladies  des  dents,  par  Arkovy  (In-8*, 
Stuttgart.)  —  Phlegmon  grave  développé  au  voisinage  d'une  dent  cariée 
et  ayant  nécessité  la  trachéotomie,  par  Sudour  {Arch.  méd.  milit.,  p.  404, 
16  nov.)  -^  I^  policlinique  des  affections  des  dents  et  de  la  bouche  dans  le 
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nouvel  institut  odontologique  de  rUniversité  de  Berlin,  par  Bosch. 
[Deutsche  med,  Woch.,  h*»  24.)  —  Travaux  de  la  clinique  dentaire  de 
rUniversilé  de  Berlin,  par  Paetsch.  {Ibidem^  n*  39.)  —  L'emploi  de  qaeU 
ques  antiseptiques  dans  les  affections  de  la  bouche  et  des  dents,  par 
MiLLiSR.  {Ibidem^  n°  32.) 

Diabète.  —  De  Tinfluenee  réciproque  du  diabète  et  du  traumalisme,  par 
Haut.  (In-4",  Nancy.)  —  Le  diabète  sucré  ou  névrose  assimilatrice  du  foi^, 
par  EsBACH.  (In-iS,  JParis.)  —  Pathogénie  des  altérations  i*énales  dans  le 
diabète,  par  Aldertoni  et  Pisenti.  {La  medicina  contemp.,  juin.)  —  Cas  de 

f,  glycosurie   avec  remarques,   par  J.-R.    X^er.    {Boston  med.    and  snrg. 

i  Journ,^  22  oct.)  —  Deux  cas  de  cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le  dia- 

bète sucré,  par  Letulle.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  28  déc.)  —  Du  régime 
peu  azoté  dans  le  diabète,  par  Boucheron  {Acad.  des  scienceSy  14  déc.) 

Digestion.  —  Sur  la  digestion  des  substances  grasses,  par  A.  Antonillo. 
{Giorn.  intern,  délie  scienze  mediche.) 

Diphtérie.  •—  Recherches  sur  la  diphtérie,  par  Sioeu  {Areh.  f.  Kiaderbeil^ 
VI,  2.)  —  Etude  de  statistique  thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  hem. 
{AiJg,  med.  Cent,  Zeit,^  n°  25.)  —  Des  affections  diphtériques  et  deleor 
traitement,  par  Schottin.  (In*8^  Berlin.)  —  Deux  cas  de  néphrite  4ipkté- 
ritique  primitive,  par  R.  Levi.  {Lo  Sperimentale,  nov.)  — Traitement 
rationnel  de  la  diphtérie,  par  Tboeschi.  {Riv.  veneta  di  se,  med.y  noY.)- 
Notes  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Demlomt.  {Allg,  med,  CéLi 
ZeiLj  n^  5.)  —  Le  sublimé  dans  la  diphtérie,  par  F.  Abbrubzbse.  {Gion. 
inter,  scienze  mediche,  n^  6.)  —  Insufflation  de  soufre  dans  le  Iraitemeot 
de  la  diphtérie  intralaryngée,  par  Morrison.  (Indiaaa  med.  journ,^  lil, 
p.  191.)  —  Inhalations  bromées  dans  le  oroup,  par  Gorham  {Albanj  med.  I 
Ann.  VI,  p.  85.)  «^  Deux  cas  de  croup  traités  par  le  tubage  de  la  glotte,' 
par  0.  DwTER.  {N,  York  med.  journ,^  28  nov.)  — Traitement  éleclri(jae 
de  la  diphtérie,  par  Glembns.  {AUg,  med.  Cent.  Zeit.y  n^  1.) 

Dysenterie.  —  Dysenterie  ancienne.  Abcès  multiples  du  foie,  par  MusEua^ 
{Gaz,  méd.  de  Paris ^  28  nov.)  I 


E 


Eaux  minérales.  —  Analyse  du  dépôt  formé  par  Teau  de  Chabetout,  parTi 
BUIS.  {Acad.  des  sciences^  1  déc.)  —  Association  des  sulfureux  avec 
révulsion  à  Amélie-les-Bains,  par  Granier.  {Montp.  méd.,  juillet.)  — 
minérales  du  Pérou,  par  Perez  AnA^iisAR.  {Thèse  de  Lima.)  —  Rechei 
cliniques  et  expérimentales  sur  Paction  des  eaux  thermales  de  Carisbad 
les  fonctions  de  Testomac  ;  principes  d'une  cure  rationnelle  à  Carisl 
{Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  -XXXVII,  p.  1.) 

£clampsie.  —  Éclampsie,  par  X.  Delore.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,,  t.  XXI 
i«  partie.)  —  Des  injections  sous-cu(anées  de  morphine  dans  Téclai 
infantile,  par  Lewentaner.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  n°  36.)  —  ConvuW 
puerpérales  traitées  avec  succès  par  les  injections  de  morphine, 
Robert  Fair  Frazer.  {Drit.  med.  Journ.y  p.  396,  août.) 

Ecséma.  —  Eczéma,  par  E.  Ghambard.  [Dict.  encycL  des  se,  méd.^  t.  XX3 
2«  partie.)  —  Observation  sur  un  cas  d'épuplion  simultanée  d'ecîéi 
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d'impétigo  sur  un  même  sujet,  par  Dbli6xy.  {Union  méd,^  81  novembre.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  Teczéma,  par  P.  GavbeAiini.  {Giom. 
inlern.  délie  seienie  medichoy  4.)  —  Traitement  de  Teczéma  chronique, 
par  BocKHART.  (Deut.  med,  Woch.,  n*  29.) 

£lectricité.  —  Électro-physiologie,  par  J.-P.  Morat.  {Dict.  encycl.  des  se- 
méd.,  t.  XXXIII,  !'•  partie.)  —  Électro-thérapie,  par  E.  Onimus.  {Ibid.)  — 
EIfficacité  du  coton  absorbant  pour  recouvrir  les  électrodes,  par  Massey. 
{Med,  News^  26  déc.)  —  Électrolyse  et  ses  applications  thérapeutiques,, 
par  R.  Amory.  {Bostoa  med.  and.  surg.  Journ,,  â  décembre.)  —  Etude  d'é- 
lectro-thërapie  a  propos  de  l'ouvrage  de  Erb,  par  RBoiMsiau.  {Gaz.  hehd, 
MontpeLj  n^  1.)  —  De  l'introduction  des  substances  médicamenteuses  à 
travers  la  peau  saine  par  Tinfluence  de  l'électricité,  par  Lauret.  {Gaz.  hebd. 
de  Montp.f  n^  38,)  —  Recherches  sur  Télectrolyse  et  le  transfert  des  médi- 
caments à  travers  Torganisme  par  le  courant  électrique,  par  Bardet.  {Bùl, 
g  en.  de  tbérap.^  15  nov.)  —  Le  bain  et  la  douche  électriques  de  rœil,  par 
Denti.  {G az.med.it al.  Lomb,^  u°  50.)  —  Nouvelle  méthode  de  diagnostic  des 
maladies  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  (par  réleclrLcité),  par  J.  Wolff. 
{Deutsche  med.  Wocb^y  n«  87.)  —  Emploi  de  l'électricité  dans  les  maladies 
du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  par  Fechner  (In-8**,  Berlin,)  —  Des 
courants  galvaniques  dans  la  cellulite  pelvienne  chronique,  par  Rokwell. 
{New  York  med.  Record.,  déc.)  —  De  l'électricité  comme  agent  thérapeu-i 
tique  en  gynécologie,  par  Mondé.  {Amerie.  journ.  of  obstet,,  déc.)  — Nou- 
veau traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne,  par  Apostoli.  {Arch. 
de  toeoLj  juin.)  —  De  Tépilation  radicale  par  le  courant  galvanique,  par 
Mœller.  {Wien.  med.  Presse,  n«  45.) 

£léphantiasis.  —  De  Téléphantiasis  des  Arajbes,  par  H.  Hebra,  (In-8^,  Vienne.) 
—  Eléphantiasis  du  cou  et  de  la  face,  par  Boursier.  {Journ,  de  méd,  de 
Bordeaux,  22  nov.) 

Embolie.  —  Embolie  pulmonaire  mortelle,  suite  de  thrombose  crurale,  paf 
Ross.  {Med.  News.,  p.  580,  2i  nov.)  —  I/intoxication  par  les  ferments  et 
ses  rapports  avec  la  thrombose  et  l'embolie,  par  E.  v.  Durino.  {Deutseb§ 
Zeiischrin  fur  Chirurgie,  Bd.  XXII,  Heft  5  et  6,  p.  425.) 

Embryologie.  —  Manuel  d'embryologie  humaine  et  comparée,  par  Debierre. 
(In-18,  800  p.,  Paris.)  —  Recherches  d'histologie  embryologique  sur  le  sys- 
tème uro-génital,  par  Janosik.  (In-8*',  Vienne.) 

Empoisonnement.  —  Chimie  micrographique  des  poisons;  étude  physiolo- 
gique, pathologique  et  médico  légale  avec  appendice  sur  l'examen  4a  sang, 
par  WoRMBY.  (In-8°,  Philadelphie.)  —  De  la  toxicologie  en  Allemagne  et  en 
Russie,  rapport  au  ministre,  par  Lapon.  {Arch.  des  missions  scientif,, 
1. 13.)  —  Des  idiosyncrasies  dans  les  intoxications  par  l'acide  carbonique, 
le  sublimé,  etc.,  chez  les  femmes  en  couches.  Remarques  sur  la  question  des 
sages-femmes,  par  Pigk.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  18.)  —  Recherches  sur 
rempoisonuement  aigu  par  l'alcool,  par  Locatelli.  {Riv.  venet,  di  sc.med:, 
oct.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne  simulant  Tempoisonnement  par 
Topium,  par  Spear.  {New  York  med.  Record.,  nov.)  —  Sur  Tempoisonne- 
ment  par  le  cuivre,  par  G.  Filomusi  Guelfi.  {Gioin.  intern.  délie  scienze 
mediche,  8,  9, 10.)  —  Empoisonnement  d'un  chien  par  une  injection  intra- 
articulaire  d*acide  chromique,  par  Boursier.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
13  déc.)  —  Sur  les  effets  produits  par  l'injection  intra  veineuse  de  trois 
colorants  jaunes,  dérivés  de  la  houille,  par  Cazbneuve  et  Lépi:<e.  {Acad. 
des  sciences,  1  déc.) 

Enfant.  —  Des  maladies  des  enfants,  par  Dat.  (2«  édit.,  Londres.)  —  Re- 
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cherches  sur  la  prédisposition  à  la  coqueluche ,  à  la  rougeole ,  à  la  scaria- 
tine,  et  sur  leur  prophylaxie,  par  Biedbrt.  {Jabrb,  f.  Kinderb,^  XXIY, 
i  et  2.)  —  Note  sur  l'herpès  labialis  dana  la  pneumonie  franche  des  enfaats, 
par  Reynaud.  {Loire  médicale^ib  novembre.) — Cas  de  melœnaches  un  nou- 
veau-né. Guérison,  par  H.-V.  Wàlker.  (Med.  Times  and  Gaz. ,  T  novembre.) 

—  La  diarrhée  estivale  des  enfants  est-elle  une  maladie  définie  ou  un  syn- 
drome ?  par  Francis  Vacher.  (BriL  med.  joarn,  p.  439,  septembre.)  —  De  la 
diarrhée  chez  les  enfants,  par  J.  Simon.  {Progrès  médical,  21  novembre.) 

■  —  Cas  de  péritonite  purulente  idiopathique  chez  les  enfants,  par  Samuil 
West.  {Med.  Times,  21  novembre,  p.  714.)  —  Rupture  du  foie  chez  le  fœtug 
à  la  suite  de  chute  de  la  mère,  par  Hofmann.  {Wiener  med.  Presse^  d<>18.) 
— -  Leucémie  lymphatique  chez  Tenfant,  par  Keating.  {Med.  News.^îi  nov.) 

—  Des  paralysies  cérébrales  chez  Tenfant,  par  Ranke.  {Jabrb.  f.  Kinderh.^ 
XX.IV,  1  et  2.)  —  Obs.  de  tumeur  cérébrale  simulant  la  méningite  tube^ 
culeuse,  par  CABAoé.  {Rev.  mens,  des  mal.  de  F  enfance,  nov.)  —  Tétanos 
infantile  guéri  par  Textrait  de  fève  de  Calabar,  par  Descroizujjes.  {France 
méd.,  15  août.)  —  Emploi  des  bains  chauds  pour  ranimer  les  noavean- 

'  nés  en.  état  de  mort  apparente,  par  GAiiREKELorr.  (C.  R.  de  la  Sue.  an 
Caucase,  n^  17.)  —  Mort-né  rappelé  a  la  vie  45  minutes  après  sa  naissance, 
par  la  respiration  artificielle,  par  Rendu.  (Lyon  méd.,  20  déo.) 

fipilepsie.  —  Recherches  relatives  à  Tinfluence  qu'exercent  les  lésions  de  la 
moelle  sur  la  forme  des  oonvulsions  de  Tépilepsie  expërîmentale,  d'oii- 
gine  cérébrale,  par  Vulpian.  {Acad.  des  sciences,  1  déc.)  —  Sur  la  genèse 
corticale  de  Tépilepsie,  par  J.  Novi.  {Lo  Sperimentale,  oct.)  —  Étude  expé- 
rimentale sur  l^origine  des  crises  épileptiques,  par  Johannson.  (In-S»  Dor- 
pat.  )  ^-  Epilepsie  causée  par  une  carie  dentaire ,  par  Sghwartzkopff. 
(Deuts.  Menât,  f.  Zahnbeilk.,  n*  3,  sept.)—  Epilepsie  guérie  par  Texlrac- 
tîon  d'une  dent,  par  Liebbrt.  {Deutscbe  med.  Wocb,,  n*  37.) 

Épithéliome.  —  Un  cas  d*épithélioma  guéri  avec  la  résorcine,  par  A.  Hubiio. 
{Giorn,  intern.  deile  scienze  medicbe,  1.) 


I.  •—  De  Férysipèle  dans  les  hôpitaux  de  Tendres,  par  L.-H.  Petit. 
{Union  médicale,  19  décembre.)  —  Epidémie  d'érysipèles  à  la  clinique 
chirurgicale»  par  Dubrueil.  {Gax.  hebd.  se.  méd.  Monip.,  n«  16.)  —  Gonlrir 
bution  à  l'étude  du  microbe  de  férysipèle ,  par  JouLLié.  {Gaz.  bebd.  méd. 
Montp.f  n^  31.)  —  Coexistence  de  Térysipèle  et  de^la  variole  sur  un  même 
sujet,  par  jABr^oswKi.  {Gaz.  des  hop.,  8  déc.)  —  Érysipèle  ambulant,  par 
Vincent.  {Jonrn.  de  méd.  de  Bordeaux,  13  décembre.)  —  Erysipèle  suivi  de 
pyohémie,  par  G.  Marcacgi.  {Giorn.  int.  délie  scienze  jnerf/cAe,  3.)  —  Ery- 
sipèle à  la  période  de  desquamation  de  la  scarlatine,  par  LiASGh.  (Wien. 
med.  Presse,  n*  51.)  —  Sur  refllcacité  de  la  méthode  expectante  dans  le 
traitement  de  Térysipèle  de  la  face,  par  àndronigo.  {Giorn,  int.  délie  scienie 
medicbe,  6.) 

Bstomac.  —  Eludo  des  fonctions  motrices  de  Testomac,  par  Weiss.  {Zeit.  f. 
Heilk.,  VI,  6.)  —  L'alcalinité  du  sang  et  de  la  salive  pendant  la  digestion 
gastrique ,  par  S.  Baldi.  {Lo  sperimentale^  avril.)  -  Du  suc  gastrique  et 
de  l'histologie  de  la  muqueuse  stomacale  du  porc,  par  Eixendcrger  et 
HoPMEisTER.  {Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierbeilk.,  XI,  p.  249.)  —  Des  né- 
vroses de  reslomac  et  de  leur  traitement,  par  Oser.  (In-8«,  Vienne.)" 
Des  ectasies  gastriques  (distension  et  dilatation  de  Teslomnc),  par  Mau- 
BRAN.  {Thèse  de  Paris^  2i  déc.)  —  Note  sur  un  cas  de  sténose  pyloriqw 
guéri  par  la  divnlsiou  digitnle,  par  Brigatti.  {Bull.  d.  se.  med,  Bologna, 
sept.,  oct.)  —  Elude  histologique  et  clinique  du  carcinoine  stomacal  et  de 
SCS  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaii*e,  par  Bonnet.  (Thèse  de  Mûot» 
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Famine.  — -  Note  sur  les  maladies  de  famine,  par  Albxandrb  Porter  (de 
Madras).  (The  Dablin  Journ.  of  med,  so*,  p,  361,  novembre.) 

Fièvre.  —  Pathologie  générale  de  le  fièvre,  par  Mbrzbàgh,  {New  York  med. 
Journ.,. 21  nov.) 


intermittente.  —  Sur  rinoculation  de  la  (lèvre  intermittente,  par  Ghas- 
siN.  {Thèse  de  Paris f  15  dëc.)  —  Nature  et  origine  des  affections  mala- 
riennes, par  LkoNHARDT.  {Zeit.  f.  klin»  Med.,  X,  4.)  —  L*hydrastine  dans 
la  malaria,  par  Yallisnibri,  {Raccoglit,  med.,  oct.) 

Fièvre  Jaune.  —  De  la  fièvre  jaune  d'après  Tépidémie  de  la  Martinique,  en 
1880^1881,  par  Lacroix.  {Thèse  de  Lille.) —  Description  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune,  à  Sierra  Leone,  en  1884,  par  J.  IjAmprbt.  (Brit*  med,  Journ. ^ 
p.  594,  sept.)  —  De  l'identité  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  malaria  aiguë  ;  con- 
tagiosité de  la  malaria  et  curabilité  de  la  fièvre  jaune,  par  Vibira  db  Mello. 
{Journ.  otamericmed.  AssoCy  5  déc.) 

Fistnle.  — .  Sur  un  cas  de  fistule  branchiale  thyro-hyoïdienne  guérie  par  l'élec- 
trolyse,  par  Lb  Fort.  {Bull,  de  tbérap,^  juillet.)  —  Traitement  des  fistules 
vésico-vaginales,  par  Kôhbgyi.  {Wiea.  med.  Presse^  n»  49.)  —  50  opéra* 
tiens  de  fistules  uro-génitales,  par  Morisani.  {Adb,  di  Osteirioa,  n^  9-10.) 

Foie.  —  Un  foie  avec  un  seul  lobe,  par  Marcondbs  Rezbnob.  (Revista  de 
cursos,  Rio  de  Janeiro,  décembre  1884.)  —  Pathologie  et  traitement  de 
quelques  maladies  du  foie,  par  Habbrsmon.  (2*  édit.,  Londres.)  —  Tuber- 
culose aiguô  du  foie  ressemblant  à  de  Tactinomycose,  par  Harley.  {Med. 
Times,  28  nov.,  p.  747.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'hépatite  sup- 
pures, par  UoHETTi.  {La  Ri  forma  med.y  22  juillet.)  —  Abcès  du  foie,  par 
Haybs.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoc^  28  nov.)  —  Traitement  des  collec- 
tions purulentes  du  foie  par  incision  large  et  antiseptique,  par  Garavias. 
{Thèse  de  Paris,  23  déc.)  —  Cirrhose  hypertrophique]  biliaire.  Mort  par 
ictère  grave,  par  Florand.  (Soc.  anat.,  6  mars.)  —  Ictère  chronique  par 
obstacle  au  cours  de  la  bile  ;  phénomènes  cholémiques.  Mort.  Petit  épi- 
thélioma  tobulé  de  Tampoule  de  Vater  faisant  valvule  à  l'orifice  duodénal  ; 
dilatation  et  hydropisie  des  voies  biliaires  extra  et  intra*hépatiques  sans 
cirrhose  du  foie  ;  néphrite  conjonctive,  par  Barth  et  Marfan.  {Soc.  anat,, 
13  mars.)  —  Cirrhose  hypertrophique  chez  une  femme,  par  James  Ouver. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  786,  oct.) 
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peJljer,  n^  48.)  «-  Obs.  d'infiltration  caroinomateuse  daas  toutes  les  parois 
de  l'estomac,  par  Majou.  {Gax.  d.  Ospitali,  n<»  73.)  -^  Sangsues  dans  l'es- 
tomiacy  par  Dumas.  {Ga;g.  hebd.  de  Montp.,  nov.) 

Exanthème.  —  D'une  variété  d'exanthème  observée  dans  Tembarras  gas- 
trique aigu  fébrile,  par  Morin.  {Thèse  de  Paris,  14  déc.)  —  De  la  fièvre  .\ 
exanthématique  huileuse,  par  Spillmann.  [Ann.  de  dermaL,  août.)  —  Des  i 
éruptions  huileuses,  par  Heitz.  {Thèse  de  Paris,  11  déc.)  ^  Des  éruptions 
cutanées  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'antipyrine,  par  Giorgieri.  {Gaz.  med. 
ital.  Lombard,  n^  27.)  —  Hydroa  ;  impétigo  herpetiformis,  par  A.-R.  Robin- 
son.  {Journ.  ofcutan.  and  vener.  diseas.,  janvier.)  »-  Éi^thème  scarlatini- 
forme,  par  L.  Brocq.  {Ibid.,  août.) 
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Fondre.  —  Mort  instantaaée  produite  par  la  foudre  sans  lésions,  par  Formad. 
(Boston  med,  and  sur  g.  Jour  a.  ^  31  décembre.) 

Fracture.  —  Note  pour  servir  a  l'élude  des  altérations  musculaires  consécu- 
tives aux  fractures  (communication  préliminaire),  par  Duplat  et  Clado. 
{SoG.  de  biologie,  !23  août.)  —  Fracture  de  côtes  causée  par  un  éternuement 
par  Wyman.  (Jouru,  ofaineric.  med.  Assoc^  1  nov.)  —  Trois  cas  de  frac- 
ture du  col  de  romoplaie,  par  Rushton  Parker.  (DriL  med,  Journ,,  p.dfô, 
août.)  —  Du  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radios 
vicieusement  consolidées,  par  Nuguet.  (Thèse  do  Lyon,  n«  305.)  —  Frac- 
ture probable  de  l'apophyse  coracoïde,par  Johmson.  (Med,  News^  21  nov.) 
—  Du  traitement  et  des  résultats  consécutifs  des  fractures  transversales  de 
la  rotule,  par  Brunner.  (Deut,  Zeit.  f.  Chir.,  XXIII,  \  et  2.)  —  De  fatro- 
phie  du  triceps  crural  dans  la  fracture  de  la  rotule,  par  Desbuchr.  [Tht'se 
de  Paris^  22  déc.)  —  Suture  de  la  rotule  fracturée,  guérisoo,  parBoG- 
DANiK.  {Wien.  med.  Presse,  n^  51.)  —  Fracture  de  jambe  suivie  de  relard 
dans  la  consolidation.  Guérison  avec  consolidation  osseuse  obtenue  paria 
marche  dans  un  appai*eil  silicate,  par  Dieu.  (Gaz,  des  hop,,  3  déc.).—  Bas 
lacé  en  peau  de  chien  a  attelles  d'acier  destiné  au  traitement  des  fractares 
à  consolidation  tardive,  par  Përibr.  (Bail.  Soc,  de  chir.,  XI,  p.  578.^ 
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Gangrène.  —  Gangrène  du  membre  inférieur  par  athéromé  artériel;  ampolt- 
tion  sous-périostée  de  la  cuisse  après  une  première  amputation  de  jambe; 
ostéophytes  du  moignon  ;  mort  par  hémorragie  artérielle,  par  Dumésil 
(Bail.  Soc,  de  chir.,  XI,  p.  702.)  —  Contribution  à  Tétude  du  noœa,  par 
Abel  Boutes.  (Thèse  Montpellier,  u?  61.) 

Gastroatomie.  —  Note  sur  un  cas  de  gastrostomie,  mort,  par  Mahchâm). 
(Bull,  Soc  de  cbir.,  XI,  p.  615.)—  Rétrécissement  cancéreux  de  Tœso- 
phage,  gastrostomie,  mort,  par  Nigaisr.  (Bail,  Soc.  de  cbir.,  XI^  p.  48ô.i 

—  Sur  le  rétablissement  de  la  perméabilité  de  Tœsophage  après  la  ^ 
troslomie  pour  rétrécissement  cicatriciel,  par  Terrh^lon.  {BuIL  de  tbénp., 
août.) 

Génitaux  (Organes).  —  Ulcération  des  organes  génitaux  chee  l'homme,  par 
Rappeler.  (Doat.  Zeit.  f.  Chir,,  XXIII,  1  et  2.)  —  Anatomie  et  pathologie 
des  glandes  de  Co^vper,  par  Enolisch.  [Soc.  des  méd,  de  Vienne,  11  dét 

—  Inflammation  des  glandes  de  Cowper,  par  Alex.  Bowic*  (Lancet,  i\  no- 
vembre.) —  Traitement  du  phimosis  par  la  dilatation,  par  Faukkt.  {Tbè$f 
Montpellier.)  —  De  la  dilatation  rapide  progressive  dans  le  traitement  dij 
phimosis  congénital,  par  Chatx)t.  (Gaz,  bebd,  de  Montpel^  n»  21.)  — Dj 
phimosis  gangreneux,  par  Gayrauo.  (Ibid. ,  n®  32.)  —  Gangrène  du  péni 
par  Orlowski.  (Gaz.  lekarska,  n»  32.)  —  Cas  d'épithélioma  du  péais,  ope* 
ration,  par  W.  Van  Wick.  (Jonrn.  ot  eut,  and  vener.  diseases,  join.) 
Notes  cliniques  et  thérapeutiques  sur  répithélioma  de  la  verge,  par  Gau 
Lozzi.  (La  Ri  forma  med.,  27  juillet.)  —  De  quelques  causes  d'errear  dai 
le  diagnostic  des  affections  de  la  glande  vulvo- vaginale ,  par  Sgarcnzk 
(Giorn.  itaL  d.  mal.  vener.,  n^  6.) —  De  l'œdème  dur  des  grandes  léCT«s,| 
par  A.  Strasino.  (Giorn.  intern,  délie  sôienze  mediebe,  n*  6.)  —  Epitl 
lioma  du  clitoris,  par  Folaillon.  (Arch.  de  tocoL,  juillet.)  —  Ky8te8(i«| 
organes  génitaux  chez  les  animaux,  leur  pathogéuie,  par  Blaio)  Sctto» 
(Med,  Times,  21  novembre,  p.  116.) 
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Genou. —  Du  redressement  forcé  du  genou  valgus,  par  Nota.  {Gaz,  d,  Osped., 
n?  99.) 

Glaucome.  —  Études  cliniques  sur  le  glaucome,  par  Gallrnga.  (Ann.  di  Ot- 
talmoLf  n«  3.)  —  Un  cas  dans  lequel  l'énucléalion  d'un  œil  pour  glaucome 
absolu  fut  suivi  dans  les  36  heures  d'une  attaque  de  glaucome  aigu 
dans  Vautre  œil,  par  Webster.  (American  Journ.  of  Ophthalm.,  II,  n**  8, 
p.  190).  —  Note  sur  un  cas  de  glaucome  double,  par  Mengin.  (Bec.  d'oph- 
taloi.y  VII,  n?  10,  p.  604.)  —  Sur  un  cas  de  glaucome  chronique  d'une 
durée  très  longue,  par  Smith.  (Ophtalmie  Heview,  IV,  n?  41,  p.  261.) 

Goutte.  —  Signes  présumés  de  la  goutte  (tirés  des  caractères  physiques  de 
l'individu,  de  la  forme  de  ses  dents  et  de  ses  ongles,  avec  deux  planehes), 
par  J.  MiLNER  FoTHERGiLL.  (Laocet.,  7nov.)  —  De  Teczéma  chez  les  gout- 
teux, par  Dblignt.  (Union  médicale,  6  décembre.) 

Greffe.  —  Etude  sur  la  transplantation  des  tissus  dans  l'organisme,  par 
Masse.  (Montpel.  méd.,  janvier.) 

Grossesse.  —  De  l'antisepsie  dans  la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites 
de  couches,  par  Furst.  (In-8<*,  Vienne.)  —  La  grossesse  dans  ses  rapports 
avec  les  cardiopathies,  par  Senina.  (Gaz,  d.  Osped.^  n<*  88.)  —  Grossesse 
et  traumatisme  (deux  observations) ,  par  Serre.  (Gaz,  hebd.  Montp.^ 
octobre.)  -*•  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  chez  une  alcoo- 
lique, par  Arthur  W.  Edis.  (BriL  med,  Journ,,  p.  697,  oct.)  —  Chs  de  vo- 
missements dits  incoercibles  de  la  grosaesM,  par  0.  W.  Dob.  (Boston  med. 
and  surg,  Journ.,  24  décembre.)  —  Grossesse  quadruple,  accouchement 
spontané  à  six  mois,  par  Gastaneda  y  Gahpos.  {Gaz.  de  gynéc,  nov.)  — 
Rétention  d*un  fœtus  mort,  par  Dibrbll.  (Journ,  of  amerie.  med*  Assoe.y 

.  21  nov.)  — *  Fœtus  papyracé  et  transformation  flbro-graisseuse  du  tissu 
du  placenta,  grossesse  gémellaire,  par  Cosentino.  (Ann,  di  ostetricia^ 
juillet.)  *^  Péritonite  généralisée  dans  la  grossesse,  par  Chiarleoni.  (Ann. 
di  ostetricia,  juillet.)  —  Grossesse  prolongée,  accidents  puerpéraux,  par 
RosBNFBLD.  (Wîen.  med.  Presse,  n®  34.) 


Il 


Helmintliê.  —  De  raakylostome  duodénal  et  de  rankylostoBiiase,  par  Lurz. 
(In-8®,  Leipzig,)  —  Un  cas  d'anémie  par  ankylqstomiase  chez  un  marin, 
par  Rho.  (Giorn.  med,  del  Exercito,  Bome^  octobre.)  —  Le  premier  cas  d'an- 
kylostomiase  observé  dans  la  province  de  Florence,  par  Vanni.  {Gaz.  d, 
Ospitali^  n^  69.)  —  Deux  cas  d'ankylostomiase  à  Messine,  par  Gammarbri. 
(Gaz.  d.  Ospitali,n''M,) 

Hémorragie.  -^  Hémorragie,  hémostase,  tranfusion,  par  Heinekb.  (In-S^, 
Stuttgart,)  —  Origine  des  hémorragies  cutanées,  par  Koobrer.  (Zeit,  /. 
klin,  Med.,  X,  n^  3.)  —  Des  hémorragies  artérielles  de  la  paume  de  la  main, 
par  Dubrubil.  (Gaz.  hebd.  de  Montpellier^  n9  27.)  <-«  Hémorragie  profuse 
après  le  premier  coït,  par  Lvoff.  (Busskaia  med.,  n«  24.)  -^  Nouvelle  bre- 
telle hémostatique,  par  Senut.  (Arch,  méd,  milit.,  16  novembre,  p.  388.) 

Hernie.  —  Glassifîcation  des  hernies  diaphragmatiques  et  description  d'un 
cas  de  hernie  diaphragmatique  de  Testomac,  par  Francesgbi.  (Bull,  d.  se. 
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med.  Bologne^  septembre-octobre.)  —  Trois  cas  de  hernie  diaphragma- 
tique  congénitale,  par  BiSGHOFF.  (Aroh,  f,  Gynaek.,  XXV,  Heft,  3.)  —Her- 
nie diaphragmatique  congénitale,  par  Chevalier.  {Journ.  de  méd,  de  Bor- 
deaux, 13  décembre.)  —  Description  d*un  nouveau  bandage  inguinal  pour 
les  hernies  des  jeunes  enfants,  par  J.  Ward  Cousins.  {Brit.  med.  Jour n,^ 
p.  542,  septembre.)  —  Étranglement  d'une  hernie  inguinale  par  le  fait  de 
Tarrôt  du  testicule  droit,  par  Ribbb.  {Deutsche  med.  Woeb.^  n*  29.)  — 
Hernie  épiploTque  inguinale,  étranglement.  Guérison,  par  Guibal.  [Gai,  heb, 
de  Montpellier^  n'*  15.)  —  Deux  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  traitée 
par  la  résection  du  sac  et  de  la  peau,  avec  suture  de  l'anneau  après  réduc- 
tion de  Tanse  herniée,  par  Clément  Lucas,  (^nï.  med.  joarn,^  p.  741,  oc- 
tobre.) —  De  l'entérocèle  vulvaire  et  vaginale,  par  Gaillard  feoiiAs.  {N, 
York  med.  Journ.,  26  décembre.)  — •  Hernies  diverticulaires  étranglées  et 
pincement  herniaire,  par  Tédenat.  (Montp.  méd.,  mai.)  —  De  l'étrangle- 
ment herniaire  intrasacculaire,  par  Tédenat.  (Ibi'd.,  juin.)  —  De  la  cure  ra- 
dicale des  hernies  par  l'injection  combinée  avec  la  suture  du  canal,  par 
C.-B.  Keetlby.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  54S,  septembre.) 

Herpès.  ~  De  l'hei^pès  fébrile,  par  Hardy.  {Union  médicale^  22  décembre.)— 
Sur  la  distribution  symétrique  du  zona,  par  Robert  Saumddt.  {Brit.  med. 
Journ.^  p.  IHb,  octobre.) 

Histologie.  —  Recherches  sur  la  morphologie  et  la  physiologie  de  la  cellule, 
par  0.  et  R.  Hertwig.  (]n-8<>,  lena.)  —  Chromatine,  substance  cellulaire  et 
noyau,  par  Brass.  (In-8«,  Marbourg.)  —  Procédé  de  conservation  des  cou- 
pes microscopiques,  par  Giacomini.  {Gazs.  d.  cliniche^  déc.) 

Hôpital.  —  Sur  les  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  de  Rome,  par  R\s- 
tianelli.  {Bail.  d.  Aoad.  med.  di  Roinay  n*  4.)  —  Idem^  par  Scalzi.  {Ihii^ 
n®  6.)  —  L'hôpital  de  Villepinte  pour  le  traitement  des  phtisiques,[par  Rukt. 
{Ann.  d*byg-^  octobre.)—  Histoire  de  la  fondation  de  Thôpilal  SaintnLoois, 
par  H.  Fkularo.  {Ann.  de  derm.  et  de  syphiL,  décembre.)  —  Documents 
pour  servir  à  l'histoire  de  l'hôpital  Saint- Louis,  au  commencement  de  ce 
siècle,  par  Hardt.  Courte  notice  biographique  et  médicale  sur  Âltbert, 
Biett,  Lugol,  Manry,  Emery.  {Ann.  de  derm.^  novembre.) — L'hôpital  Saintp 
Ëloi  de  Montpellier  en  1781,  par  A.  Duboughet.  {Gai.  bebd.  se.  méd.  Mont- 
pellier^ n?  8.) 

Hydatides.  —  Six  cas  de  tumeurs  hydatiques  opérées,  par  Libotzkt.  {Deut. 
Zeit.  f.  Cbir.y  XXIII,  1  et  2.)  —  Kyste  hydatique  de  l'abdomen,  parMoL- 
LiÀRB.  {Gaz.  des  bôp.^  22  décembre.)  —  Kystes  hydatiques  multiples  du  foie, 
ponction  d*une  poche  volumineuse  suppurée,  au  devant  de  la  vessie.  Mort, 
par  Broga.  {Soc.  anat.y  13  mars.) 

Hydrothérapie.  —  Manuel  d*hydrothérapie,  par  P.  Delmab.  (In-12  diamant, 
Paris.)  —  Notions  expérimentales  et  cliniques  sur  Thydrothérapie,  ptf 
Winternitz.  (iSoc.  des  méd.  de  Vienne^  23  octobre.) 

Hygiène.  —  La  réforme  de  Thygiène  publique,  par  Dbjamme.  (In-8<*,  Paris.) 
—  Projet  de  réorganisation  du  service  des  substances  alimentaires  et  de 
Tinspection  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  la  ville  de 
Montpellier,  par  Pourquier.  {Gaz.  bebd.  de  Montpellier,  n*  1.)  —  De  l'hy- 
giène dans  le  vêtement  des  femmes,  par  Hasse.  (In-^^,  Neuwied.)  —  Sur  j 
un  mode  de  désinfection  des  bouches  d'égout,  par  Monin.  {Journ.  depbarm.f 
XIII,  n»  2.)  —  Égouts,  par  Jules  Arnould.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd., 
t.  XXXII,  2«  partie.)  —  Rapport  sur  l'emploi  des  tubes  de  plomb  pourli 
canalisation  des  eaux  à  Rome,  par  Gapranica.  {Bull.  dCAcad.  med.  diBoai, 
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.  n^  5.)  —  L'assainissemeot  de  Paris,  par  Hkrigourt.  (Rev,  scientif.,  i2  dé- 
cembre.) —  Législation  sur  les  logements  insalubres;  traité  pratique,  par 
G.  JouRDAN.  (In-8*,  3«  édition,  Paris.)  —  Ecoles,  par  A.  Layet.  {Dîct.  bdc, 
des  se,  méd.y  t.  XXXII,  1"  partie.)  —  Peintres,  hygiène,  par  L.  H\hn. 
{Ibid.y  t.  XXII,  l"*  partie.) — Plaidoyer  pour  la  crémation,  par  Mac  Laurt. 
{New  York  zaed.  Journ,^  5  décembre.) 

Hypnotisme.  ~  Folie  hystérique  guérie  par  l'hypnotisme;  paralysies  par  sug- 
gestion et  suggestion  négative,  par  Castelli  et  Lumbroso.  {Lo  Sperimeu" 
taie,  novembre.)  —  La  thérapeutique  morale  et  la  suggestion,  par  Alphai^- 
DBRY.  {Thèse  de  Paris,  19  octobre.)  —  Sur  Taciion  à  distance  des  médi- 
caments, par  Grocgo.  {Gaz.med.  ital.  Lomb.,  n<^40.) 

Hystérie.  —  Deux  cas  d*hystérie  chez  Thomme  avec  paralysie  et  atrophie 
musoulairef  par  Férbol.  {Soc»  méd.  des  hôpitaux,  9  décembre.) —  Remar- 
que sur  Thystérie  chez  Thomme,  par  Debove.  {Ibid,,  9  décembre.)  —  Hé- 
miplégie hystérique  avec  hémianesthésie  sensitivo  sensorielle,  par  Millard. 
{Ibid.,  23  décembre.)  —  Un  cas  d*hystéro-épilepsie  chez  un  homme,  par 
ScHEiBBR.  (  Wiener  med.  Blàtter^  5  novembre.)  —  Observation  d'hystérie 
confirmée  chez  un  jeune  garçon  de  11  ans,  par  Savage.  {Journ.  of  mental 
se,  juillet,  p.  200.)  —  Pathogénie  de  Thystéro-épilepsie  organique,  par 
GiGcoNE.  {Riv^  veneta  di  se.  med, ,  novembre.)  ^~  Hysléro-épilepsie, 
instabilité  mentale  avec  perversion  des  instincts,  par  Bournevillb  et 
Leflaive.  {Progrès  médical,  81  décembre.) 


Ichtyose.  —  Ichtyose  congénitale  avec  variole,  par  Koobrbr.  {Soc,  de  méd. 
de  Vienne,  24  avril.) 

Idiotie.  —  Des  familles  dldiots,  par  Bourneviixe  et  Seglas.  {Arch.  de  neur, 
X,  p.  186  et  âi7.) 

Infection.  —  Localisation  des  maladies  infectieuses,  par  Ribbkrt.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n*  42.) 

Intestin.  —  Sur  les  fistules  entéro-ombilicales  diverticulaires,  par  Thérkmin» 
{Rev.  mens,  des  mal.  de  P enfance,  décembre.)  —  Rétrécissement  cancéreux 
du  petit  intestin,  près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  par  Glippïngdale,  {Med. 
Times,!  novembre,  p.  66.) —  Suppuration  autour  de  l'appendice  vermi- 
forme;  incision  abdominale.  Guérison,  par  Barlow  et  Godlbe.  {lifed^ 
Times,  19  décembre,  p.  852.)  —  Entérorraphie  :  description  d'une  nouvelle 
variété  de  suture,  par  Stanmorb  Bishop.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  894,  août») 

Iris.  — -  Tumeur  kystique  de  l'iris,  par  Gross.  {Trans*  ofopht.  Soc.,\,  p.  67.) 
^  Iridectomie  et  selérotomie,  par  Thau.  {Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n<^  26.) 
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Kyste.  —  Un  cas  d'hydrocèle  du  cou,  par  Gcrbel.   {Phys.  and  surg.  Ana. 
Michigan^  VII,  p.  248.)  —  De  l'origine  des  kystes  dermoldes,  formation  de 


ft  ë 


'•.  V 
••V 


'i-.i 


^ 


778  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


certaines  iumetira  par  transplantations  organiquefl,  par  Màsss.  {MoDtpeï. 
méd,  ^mtiï.'i 


L 


^,'  Lacrymal  (App.)*   —    Mucooèle  ou  ectasie  du  labyrinthe  de  Vo&  ethmoîde, 

^>k-  par  i)B  ViNGENTus.  (Ann.  di  OUalmol^  n*  4.)  —  Cas  de  sarcome  fusifonne 

de  la  glande  lacrymale,  par  Alt.  (American  Joara.  of  OpbihaL^  vol.  II, 
p.  201.)  —  Un  lacrymotome  interne,  par  Mengin.  {Recueil  dophtal.^  MI, 
i.  n*  10,  p.  608.)  —  Dilatation  et  injections  dans  les  voies  lacrymales,  par 

W^\,  Armaionac.   (BollelL  d'oculistica,   VIII,   n«  2,  p.  33.)  —  Extraction  de  la 

glande  lacrymale  en  totalité  :  portion  orbitaire  et  portion  palpébrale;  con- 
sidérations anatomiques  et  physiologiques,  par  Badàl.  (Areh.  d'ophtalmo- 
i'  ïogie,  V,  p.  886.) 


Lait.  -—  Examen  extemporané  du  lait  de  femme,  par  Ublot.  {Union  méd.  de 
la  Seine^lnférieurOy  déc.) 

tf^  Langue.  —  Mobilité  anormale  de  la  langue  avec  possibilité  de  la  projeter  dans 

6';  le  pharynx  nasal,  par  Jurist.  {New  York  med.  record^  nov.|  —  Ulcération 

fy  de  la  langue,  par  Lanelonoue.  {Gaz,   hebd,  des  se,  méd.  de  Bordeaux^ 

^fi\  13  déc.) — Glosstte  aiguë,  incision,  guérison,  par  W.  S.  Robertsox.  {Bn'L 

lLv.  med.  journ.^  p.  448,  sept.)  —  Angiome  sous  la  langue,  par  Haynes.  {New 

^"^  York  med.  Journ,f  19  déc.)  —  Épithëliome  de  la  langue  chez  une  fille  de 

20  ans;  mort,  par  Rbginald  Harrison.  {Brit»  med.  Journ.^  p.  702,  oct.)  — 
Epithélioma  de  la  langue  ;  opération  de  Kocher,  par  Stimson.  {New  York 
i  surff,  soc,  27  oct.) 

^  '  Laparotomie.  —  Trois  laparotomies  pour  tumeurs  abdominales,  par  Lordi. 

r^  {Gaz,  di  Osped,y  n<*  102.)  —  Inclusion  d'une  portion  de  mésentère  dans  les 

Ç;^  trous  d'un  drain  en  verre,  par  Huntkr.  {New  York  Obstet.  Soc,  il  nov.) 

^,.  —  Œdème  pulmonaire  aigu  consécutif  a  la  laparotomie,  guérison, par Hcx- 

|-  ter.  {New  York  Obst,  Soc,  3  nov.) 

k  '  Larjmz.  —  De  Tobliquitë  physiologique  du  larynx  et  de  la  glotte,  par  SaRcu. 

f  {Deutsche  med,  Woch.^  n^  11.)  — Etudes  cliniques  de  rhinologie  st  de  laryo<- 

p-  gologie  (1875  à  1885),  par  Sguaeffer.  (In-8*,    Wiesbaden,)  —  Spasmes 


laryngés  produits  par  une  pulvérisation  de  cocaïne,  par  J.  db  Haviuaicd 
\'  Hall.  {Laacel,  21  nov.)  —  De  lerysipèle  du  larynx,  par  Massei.  (//  Mor" 

gagni^  n<*  10.) — Un  cas  de  laryngo-tracbûite  hémorragique,  par  D.  Mascoci. 
{Giora,  int,  délie  scieoMe  medicbe,  7.)  —  Des  laryngosténoses  cicatricielles, 
par  Gavaeianl  {Riv,  veoeL  di  se,  wed.,  oot.)  —  Néoplasme  du  larynx,  ex- 
tirpé par  les  voies  naturelles,  par  Masini.  {Gaz,  di  Osped.,  o?  83.)  — 
Polype  du  larynx  (fibrome);  ablation,  par  Ghauvbl.  {BulL  soc.  de  Mr„ 
XI,  p.  486.)  —  A  propos  d'un  oas  de  polype  dn  larynx  traité  avee  sooeès 
par  la  thyrotomie,  par  Bonnbfous.  {Gaz.  Itebd.  Montpellier,  n*  10.)  — 
I^iryngotomie  intercrico-thyroldienne,  par  Dubrueil.  {Gaz.  bebd.  de  Mont- 
pcllier,  n»  42.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre,  par  Kaposi.  {Wiener  med,  Wocb,  21  novembre.)  — 
Do  la  lèpre,  par  Suior.  {Progrès  mi-d,,  26  déc) 

Lipome.   —  Lipome  sous-péritonêal,  par  Hltchinson.  {Med.  Times.  5  dée.. 
p,  187.  ^  Du  pseudo-Upome,  par  Dieu,  (Tbèse  de  Pairis,  17  dée.) 
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Locomotioa. —  Etudes  cliDiqnes  et  physiologiques  sur  la  mai'che.  La  marche 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  étudiée  par  la  méthode  des  em- 
preintes, par  GiLLSs  de  la  Tourbtte.  {Thèse  de  Paris,  28  déc.) 

Lupus.  —  Lupus  hypertrophique  des  grandes  lèvres  chez  la  femme,  par 
Matthews  Dungan.  {Obstetr.  Soc,  oî  Londoa  journ.  Brit,  ined,;  p.  796,  cet.) 
—  Rapport  du  lupus  vulgaire  avec  la  tuberculose,  par  J.-V.  Hyde.  (Journ,  of 
cutaa.  and  ven,  diseaseSf  nov.  et  déc.)  —  Dulupus  et  de  son  traitement,  par 
Waller  g.  Smith,  (the  Dublin  med.  jonrn.j  p.  89,  février.)  —  Des  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  du  lupus,  usage  du  buvr  (sorte  de  fraise 
curette),  par  Fox.  {Journ.  ofcatan.  dis, y  mars.) 

IiTixatioii.  —  Des  luxations  traumatiques  de  la  hanche,  principes  de  traite- 
ment, par  Trëlat.  {Semaine  méd,^  30  déc.)  —  Des  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  par  E.-H.  Bennett.  {Tlie  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  14, 
janv.)  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  William  Adams.  {Brit. 
med. y  p.  859,  nov.) — Luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors,  par  Lane- 
LONauB.  {Gai.  heb.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  29  nov.) —  Luxation  antéro- 
externe  de  Tastragale,  par  Bimar.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier ^  n*»  21.)  — 
Des  luxations  de  Tastragale,  par  Monnirr.  {Gum.  méd.  de  PariSj  26  déc.) — 
De  la  résection  tibio-tarsienne  dans  les  luxaUons  du  cou-de*pied  en  dedans, 
par  Gadrot.  (In-8»,  Bordeaux.) 

Lymphatique.  —  De  l'innervation  des  cœurs  lymphatiques,  par  Kabrhel. 
{Rectteil  méd.  tohèqnOy  I,  fasc.  1.)  —  Le  caustique  de  Filhos  dans  le  trai- 
tement des  adénites,  par  ârgari.  {Gag.  med.  itaL  lomb.^  n^d2.)  —  His- 
toire d*an  cas  de  maerochilie  ;  lymphangiome  caverneux  de  la  lèvre  infé- 
rieure, par  A.  Lbazi.  {La  Sperimental,  juin.) -<- Observation  de  fistule 
lymphatique,  par  Favier.  {Ann.  de  derm,  et  de  «ypà.,  juin.) -—  Bubon 
vénérien,  recherches  sur  sa  fréquence  relative  et  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  par  Armstrong.  {Med.  News.^  5  déc.)  —  Mort  par  hypertro- 
phie du  thymus  dans  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  par  Baldwin.  {Colum^ 
bus  med.  Journ. y  IV,  p.  7.) —  De  la  maladie  de  Hodgkin,  par  Picchini.  {La 
Ri  forma  med.,  !•'  déc.)  —  Adénie,  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses 
et  multiples  du  médiastin;  mort,  par  Duflocq.  {Soc.  anat.,  17  avril.) 
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Main.  —  Arrachement  du  doigt  médius  avec  les  deux  fléchisseurs,  par 
Cravin.  {Bull.  Soc.  de  chir.^  XI,  p.  793.)  —  Sur  un  cas  de  panaris  analgé- 
sique (de  Morvan),  par  A.  Broca.  {Ann.  de  derm.  et  de  syph.^  mai.) 

Maladies  professionnelles.  —  Les  maladies  profes8ionneIle8  des  ouvriers 
peaussiers»  par  Ijvyet.  (Bev.  sanit.  de  Bordeaux,  no  49.)  —  Déformation 
du  crâne  chez  les  scieurs  de  long,  par  Poncet.  {Soc.  de  chir.^  XI,  p.  938.) 
—  Leçons  sur  les  affections  oculaires  d'origine  professionnelle,  par  Latet. 
{Rey.  sanit.  de  Bordeaux^  n^  45.)  —  Maladie  des  cloches  à  air  oomprtmé, 
par  Mfiios.  {Med.  News,  ^  nov.) 

Malformation.  —  Étude  sur  l'hermaphrodisme,  par  Reuter.  (In-8°,  Wurz- 
bourg.)  —  Un  cas  d'absence  de  Tutérus  et  d'une  partie  du  vagin,  par  Capo- 
RALi.  {Gaz.  med.  ital.  Lomb.,  n®  51.)  —  Malformation  des  organes  génito- 
m*inaires  :  imperforation  de  l'urètre,  par  Gordbs.  {Montpellier  méd.  mai.) 
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Mamelle.  —  Observations  de  mamelle  douloureuse  chez  des  jeunes  filles,  par 
John  Morgan.  (Brit.  med.  Journ,\  p.  '788,  oct.)  ^  Contribution  à  Vétiologie 
des  tumeurs  de  la  mamelle,  par  Linoner.  (Deutsche  med,  Wocb.,  n^  38.) 
—  Fibrome  lacunaire  de  la  mamelle  chez  un  homme,  par  Lk  Dentu.  (Bail. 
i^  Soc.  de  chir,y  XI,  p.  900.)  —  Cancer  des  canaux  galactophores  de  la  ma- 

^.  melle,  par  Steelb  Moon.  (Ediab,  med,  journ.^  p.  535,  déc.)  —  Pronostic  et 

[f  indications  de  Tablation  du  cancer  de  la  mamelle,  par  Hblferich.  (ln-8«, 

Stuttgart,)  —  L'extirpation  de  la  mamelle,  par  Valerani.  (Gaz»  d.  cliniche^ 

nov.)   ^  Ablation    simultanée  des    deux   mamelles,  par  G.  St-Georgi. 

(Brit,  med,  jonrn,^  p.  8^6,  nov.)  —  L'amputation  de  la  mamelle  chez  des 

^  femmes  très  grasses,  par  Riedel.  (Deutacbe  med,  Woob.^  n*^  30.)  —  Du 

mode  de  pansement  des  tumeurs  du  sein,  par  Dubrueil«  (Gaz,  behd»  des 
sciences  méd,  de  MontpeUier,  n®  9.) 

Massage.  —  De  la  technique  du  massage,  par  Rïibmatr.  (In-8*,  Vienne)  ~ 
Do  massage,  par  Neuhann.  (In*8<^,  Leipzig.) 

Maxillaire.  —  Construction  du  maxillaire  des  vertébrés,  par  Lavocat.  (Acâd. 
%  des  Sciences^  14  déc.)  —  Maladies  de  Taotre  d'Highmore  :  deux  observt- 

^J  lions,  par  Hudson.  {Joutd.  of  amerio.  med,  Assoc,  14  nov.) — Corps 

étrangers  dans  Fantre  d'Highmore,  par  Mulhall.  (Saiot-lsOuis  Cour,  med.j 
XIV,  p.  78.)  —  Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  par  TniuLT.  {Gaz,  des 
bôpit.,  24  déc.) 

Médecine  (Histoire  delà).  —  La  philosophie  desmédednsgrecs,  par GnAuvrr. 
(In-8<»,  604  pages,  Caen,)  -^  Histoire  de  la  médecine,  par  L.  Barbiluoic. 
(Ia-12,  Paris.)  «-  Origine  de  renseignement  uDiveraikftire  en  Aatriehe- 
Hongrie,  par  Duboughbt.  (Gaz.  bebd.  de  Montpellier^  nov.)  ««^  Histoire  de 
la  ohairo  d'opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  Montpellier,  par  Gnrn- 
PBLTT.  (Gaz,  bebd,  de  Aéontpellier^  nov.)  —  Utilité  de  l'histoire  de  la  méde- 
cine  et  de  la  manière  de  récrire,  par  Botbr.  (MofntpelUer  méd.^  février.) 

Médeoine  légale.  —  Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  et  de  toxi- 
cologie, par  Leorand  du  Saulle,  Berrter  et  Pouguxt.  (In-8%  Paria.)  ^ 
Les  gauchers  comparés  aux  droitiers  aux  points  de  vue  anthropologique  et 
médico-légal,  par  Jobert.  (tbèse  de  Lyon,  n»  800.)  —  De  Tin  version  de 
l'instinct  sexuel  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Chevalier.  (Tbèse de 
Lyon,  n^  298.)  —  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  présumé  d'accou- 
chement récent  (inculpation  de  suppression  d'enfant),  par  A.  Jauices.  (Mont- 
pellier méd.,  oct.)  —  Contribution  à  Texamen  chimico-légal  des  taches  de 
sang,  par  E.  Fedbrice.  (Lo  Sperimentale,  oct.)  —  Observation  de  suicide 
par  plaie  du  cou,  terminé  par  submersion,  par  Frank  Ooston.  (Edinb, 
med,  journ.,  p.  689,  fév.)  —  De  la  mort  par  submersion,  par  J.-W.  Drapbr. 
(Boston  med.  and  sarg.  Joarn.^  19  nov.)  —  Suicide  au  moyen  du  fusil 
Werndt  :  deux  trous  d'entrée;  un  seul  trou  de  sortie;  un  seul  projectile, 
par  TsGHUDi.  (Wien.  med.  Presse,  n*  43.) 

Médecine  militaire.  —  Statistique  des  revaccinations  dans  l'armée,  par 
Zbmamck.  (Der  Militairarzt,  n»»  14  et  15.)  —  Sur  une  épidémie  de  caserne, 
par  RouFFXGNAc.  (Tbèse  de  Paris,  5  nov.) 

Méninge.  —  Étude  sur  les  méningites  spinales  chroniques,  par  BiniER. 
(Tbèse  de  Paris,  28  déc.)  —  Forme  anormale  de  méningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte,  par  Biancht.  (Gaz.  di  Ospitali,  n»  65.)  —  Deux  cas  de  ménin- 
gite apyrétique,  par  Dumas  de  Lédigmau.  (Gaz,  bebd*  de  Montpellier, 
n«  28.) 

Menstruation.  —  De  Tinvariabilité  de  fréquence  du  pouls  dans  les  différentes 
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attitudes  pendant  la  période  menstruelle,  par  Lougb.  {Oaz.  des  hôpit., 
19  déc.)  •-"  Imperforation  congénitale  de  Thymen,  par  Sbgond.  {Bail.  Soc, 
de  chir.f  XI,  p.  831)  —  Dysménorrhée  membraneuse,  par  Skenb.  (New 
York  med.  journ.^  21  nov.) 

Moelle.  —  Sur  Tirritabilité  de  la  irioelle  épinière,  par  Mbitdblssohn.  {Arch, 
/.  Anat,  (2.  Phys.y  p.  288.)  -—  Observation  d*hématomyélie,  à  la  suite  d'une 
chute  dans  une  rivière  pendant  Tivresse,  par  Dresghfkld.  {Brit.  med. 
journ.n  p-  837,  oct.)  —  Deux  cas  de  myélite  guéris,  par  Fribdiia.nn.  (Soo. 
des  médec,  de  Vienne^  8  mai.)  —  Noie  sur  la  paralysie  ascendante  de 
Landry,  par  Webkr.  {New  York  nearolog.  Soc.y  3  nov.)  —  Du  pseudo- 
tabes,  par  Lbval-Picquechef.  (Thèse  de  Paris^  17  déc.)  —  Tabès  spasmo- 
dique,  par  Fr.  Raymond.  (Dict.  encycL  des  Sciences  méd,^  3®  série,  t.  XV, 
2*  partie.)  —  Du  tabès  dorsalis,  par  Adamkibwicz.  (In«-8^  Vienne.)  •*  De 
Tataxie  locomotrice.  Sclérose  arayotrophique  latérale.  Sclérose  latérale,  par 
H.-C.  WooD.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,^  12  nov.)  —  Du  pied-bot  tabé- 
tique,  par  Jcffroy.  (Soe.  méd.  des  hôpit.,  25  nov.)  —  Arthropathie  dans 
l'ataxie  looomotrice,  par  Haddbn.  (Med.  Times,  5  déc.)  —  Tabès  d'origine 
hérédo-syphilitîque  probable.  Fracture  spontanée,  par  Fournier.  (France 
médicale^  19  nov.)  —  Sur  Ul  configuration  des  empreintes  plantaires  chez 
les  tabétiqaesi  par  Couturur.  {Thèse  de  Lyon,  n"*  303.) 

Monstmosité.  —  Des  difformités  congénitales  produites  sur  le  fœtus  par  la 
contraction  musculaire,  par  Dblplamqub.  (Iu-4^,  Paris.)  —  Anatomie  d*un 
monstre  ectromélien  d'après  un  manuscrit  de  Faoes,  par  J.  Grtnfeutt. 
(Ga2.  bebd.  de  Montpellier^  n<*  44.)  -^  Étude  sur  un  monstre  exencéphalien, 
par  BuNTKOWSKi.  {Thèse  de  Montpellier^  ii<>  11.) 

Mort.  —  Mécanisme  de  la  mort  dans  les  cachexies,  par  J.  Milnbr  Fothbr- 
GiLL.  (Brit.  med.  journ.,  p.  438,  septembre.) 

Monre.  —  Cas  de  morve,  par  W.  Lovbtt.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,, 
12  novembre.) 

Muscle.  —  Physiologie  du  tétanos  des  muscles  striés,  par  àdugco.  (Gaz.  d, 
clin.  Tnrin,  août,  n<»  10.)  —  Sur  le  problème  de  la  répartition  des  fibres  de 
plusieurs  nerfs  dans  un  muscle  unique,  par  Sigmund  Exnbr.  (Pttùgefs 
Arch.^  XXVI,  p.  572.)  —  Étude  sur  la  contractilité  post-mortem  et  sur  Tac- 
tion  de  certains  muscles,  d'après  des  expériences  faites  sur  des  cadavres  de 
cholériques,  par  E.  Jeansblhb  et  M.  Lermoybz.  (Arch.  de  phys.,  15  août.) 

—  Étude  sur  les  amyotrophies,  exposition  et  discussion  clinique  de  trois 
cas  d'atrophie  musculaire,  par  A.  Marina.  (Lo  Sperimentale,  oct.  et  uov.) 

—  Des  maladies  chirurgicales  du  diaphragme,  par  Delahousb.  (Thèse  de 
Paris,  23  déc.) —  Contracture  réflexe  intermittente  des  abducteurs  et  rota- 
teurs en  dehors  de  la  cuisse,  par  Hamelin.  (Gaz.  hebd.  méd.  Montpellier, 
n®  19.)  —  Déchirure  de  Taponévrose  fémorale  antérieure  avec  hernie  con- 
sécutive du  muscle  crural^  et  rupture  des  fibres  superficielles  de  ce  muscle, 
par  Dartière.  (Progrès  médical,  19  décembre.) 

Mycosis.  —  Du  mycosis  fongoïde  ou  lymphailénie  cutanée,  par  G.-H.  Tilden. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  22  octobre.)  —  Le  mycosis  fongoïde,  par 
Le  Grndrk.  (Union  médicale,  17  novembre.) 

Myopie.  —  Guérison  de  la  myopie  pro;^ressive  par  Tiridectomie  et  la  scléro- 
tom^e.  Théorie  circulatoire  de  la  myopie,  par  Dransart  (Ann.  dfoculist., 
l.  XCIV,  p.  109.) 
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Iferf .  —  Des  corpuscules  nerveux  ;  un  élément  morphologique  inconnu  jus- 
qu'ici des  nerfs  périphériques,  par  âdamkiewics.  (In-8*,  Vienne.)  —  Re- 
cherches sur  Tanatomie  et  la  physiologie  comparée  des  nerfs  trijumeau, 
facial  et  sympathique  céphalique  chez  les  oiseaux,  par  Laffont.  {Acad.  des 
Sciences,  14  déc.)  —  Des  branches  du  sympathique  au  cou  et  de  leurs 
diverses  fonctions,  par  Lussana.  (Atti  âeWIstit,  VeDst.,  u?  7.)  —  Ano- 
malies des  nerfs  dorsaux  de  la  main,  par  Guira.  (La  Riforma  med., 
16  juil.)  —  Etude  sur  les  libres  nerveuses,  par  Bovkrt.  (In-8**.  Aiunich.y- 
Intervalle  minimum  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  sommation  des  excitations 
maxima  dans  le  muscle  strié,  par  ^eo  Gerald  et  Hbrroun.  (Tbe  Joaraal 
of  Physiology^  vol.  VI,  p.  122.)  — Retard  de  l'influx  nerveux  dans  les 
terminaisons  des  nerfs  moteurs,  par  A.-W.  Hoisholt.  (Ibidem,  vol.  VI, 
p.  1.) —  Croissance  simultanée  des  nerfs  de  destination  différante  et  de 
fonctions  différentes,  par  A.-L.  Rawa.  {Archiv  fur  An^t.  und  Pbys.j 
p.  296.)  —  Quelques  motd  sur  les  centres  d*origine  du  nerf  optique  et  sur 
leurs  relations  avec  le  giobe  oculaii*e,  par  von  Monakow.  [Ibidem^  p.  329.) 

—  Sur  un  cas  de  névrite  périphérique,  par  Tuomatbr.  {Ree,  méd.  ichèque^ 
I,  fasc.  1.)  *"  Guérisou  de  la  sciatique  par  la  congélation  au  moyeu  de 
réther  éthyiique,  par  Miliotti.  (Gaz,  d,  Osped,^  n^  90.)  —  Névralgie  des 
nerfs  maxillaire  supérieur  et  dentaire  inférieur,  résection,  guérison,  par 
Bull.  (A^.  York  surg.  Soc,  10  nov.)  —  Névralgie  fémorale.  Hésection  du 
nerf  fémoro-cutané  antéro-externe.  Guérison,  par  Hâter.  (Deutsche  med, 
Woch.,  n°  14.)  —  Un  cas  de  ^évrorraphie  pour  une  lésion  du  nerf  radial, 
par  Di  Fede.  (Bull,  d.  Acad.  med.  di  Roma,  n®  5.)  —  De  la  régénératioa 
des  nerfs  périphériques,  par  Marciguey.  (Thèse  de  /'ar/s,  23  déc.) — 
Fibrome  généralisé  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique, 
par  TouREN.  (In-8*.  Montpellier.)  —  De  la  nutrition  du  système  nerveux  i 
l'état  physiologique  et  pathologique^  par  Mairet«  (Montpellier  médicèly 
nov.)  —  Du  choc  et  des  effets  des  traumatiames  sur  le  système  nerveox, 
par  Brown.  (Med.  News,  p.  604,  28  nov.)  —  Sur  le  centre  thermiqae.de 
récorce  cérébrale,  parRAuoNiTZ.  (Archiv  fur  Anat,  und  Pbys.,  p.  841)— 
Sur  le  courant  nerveux  axial,  par  Maurics  Mrudxlsbou^.  (Ibidem,  p.  381.) 

Névrose.  —  De  la  neurasthénie,  ses  modalités,  sa  signification,  par  Arndt. 
(In-8*,  Vienne.)  —  Idem,  par  Berger.  (ln-8<>,  Berlin.  )  —  Les  névroses  de 
trijumeau,  par  Schadewaldt.  (2)eu/scAe  med.  Woch.,  n°  31.)  —  Histoire 
clinique  d*un  homme  qui  présentait  le  phénomène  de  la  rétropulsion,  par 
Mazzotti.  (Rivista  clinica  di  Bol.,  juin.)  —  Du  rôle  de  Toxygène  dans  la  , 
neurothérapie,  par  Laschkéwitch.  {Revue  de  médecine,  10  oct.) 

Nez.  —  L'appareil  circulatoire  de  la  muqueuse  nasale  envisagé  au  point  de 
vue  clinique,  par  Bresgen.  (Deutsche  med.  Woch.,  n?  34.)  —  Effets  de 
substances  aromatiques  sur  la  muqueuse  nasale,  par  Ziem.  (Ibidem,  n'â9.) 

—  Des  difformités  du  nez  comme  cause  adjuvante  de  catarrhe  nasal,  par 
RoBERTSON.  (N.  York  med.  journ.,  19  déc.)  —  Du  catarrhe  aigu  et  chro- 
nique du  nez  ;  de  l'éternuement  nerveux,  par  Herzoo.  (In-8°,  Graz.)^ 
Causes  et  traitement  du  coryza  aigu  (origine  microbique),  par  .\.  Fliit. 
(Journ.  of  americ.  med.  Assoc,  14  nov.)  —  L'opération  des  tumeurs  adé- 
noïdes naso-pharyngieunes ,  par  Hartuann.  (Deutsche  med.  Woch.  , 
n9  85.)  —   Opération   et  statistique  des   tumeurs  adénoïde^  naso-pharyn- 
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giennes,  par  Hopmann.  (Deutsche  med.  Woch,^  n*  33.)  —  Fibromyxaine 
du  pharynx  nasal,  par  Tillaux.  {BnlL  Soo.  de  chir.^  XI,  p.  191.)  —  Des 
polypes  iihromuqueux  de  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales,  par  Degail» 
{Thèse  de. Pétris^  \1  déc.)  —  Polype  flbromuqueux  du  pharynx  nasal,  par 
GoRMWALL.  {C&Ufornia  med.  joarn,^  mai.)  —  Les  polypes  naso-pharyn- 
giens,  par  Tillaux.  {Tribaae  niéd.y  20  déc.)  — ^  Sur  les  miero-organismes 
du  rhinosclérome,  par  Corml  et  Alvarez.  (Ann.  de  Derm,  et  de  Syph.j 
avril.)  —  Un  cas  de  rhinolithiase  (index  bibl.),  par  Chiari.  (Wiener  med. 
Woch,,  44  nov.)  —  Un  cas  d'ostëome  mortel  du  nez,  par  Tillmanns. 
(Arch.  /*.  klin.  Cbir.^  XXXII,  3.)  —  De  remploi  de  Tatropine  dans  le 
coryza  aigu,  par  Gray.  (Med.  News^  5  déc.)  —  De  l'acide  chromique  dans 
les  maladies  du  nez  et  du  pharynx,  par  Scuwanbbagh.  (St-Petersb.  med. 
Woch.^  1  déc.)  —  Nouvelle  méthode  de  rhinoplastie  partielle  et  nouvelle 
modification  de  l'opération  de  Gritti,  par  Trombbtta.  (GJora.  inU  delîe 
sciente  mediche,  4.) 

Nutrition.  —  Sur  la  dénutrition  expérimentale,  par  Quinquauo.  (Acad.  des 
scieûceSy  7  déc.)  —  De  Tinfluence  des  variations  du  milieu  physico-chi- 
mique sur  le  développement  des  animaux,  par  Yung.  (Arch,  des  sciences 
phys.,  XIV,  n»  12.)  —  Influence  de  la  quantité  d*eau  ingérée  sur  la  nutri- 
tion, par  Debove.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  ^  déc)  —  Maladies  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition,  par  Bouchard.  (2^  édit.,  Paris.) 
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Obésité.  -^  Leçons  sur  la  chirurgie  de  Tabdomen,  par  Ghalot.  (Gaz.  bebd. 
Montpellier  y  n^  1.)  —  Des  causes  et  du  traitement  physiologique  de  Tobé» 
site  ;  thérapeutique  des  transformations  graisseuses  du  cœur,  par  Sbe.  (Bull, 
acad.  de  méd.,  XIV,  n^  39.)  —  Du  traitement  de  Tobésité  à  Marienbad,  par 
Basch.'  (In-S®,  Vienne.) 

Occlusion  intestinale.— Un  cas  d^intusus©eption,par  Ferguson.  (Med.  News^ 
5  déc.)  —  Un  cas  d'occlusion  intestinale,  par  Hardy.  (Gaz.  des  HôpitauXy 
10  déc.)  —  De  Focclusion  intestinale  par  rotation  de  l'intestin  grêle  ;  revue 
critique.  (La  Bi forma  med. y  A  déc.)  —  Un  cas  d'iléus  guéri  par  le  lavage  de 
l'estomac,  par  Pincherli.  (Biv.  vcneta  rf/ffiôc/.,  juillet.) — Obstruction  intes- 
tinale. Mort  en  4  jours.  Diverticule  de  l'intestin  grêle,  par  Ghaleix.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  6  déc.)  —  Laparotomie  chez  un  individu  atteint  d'oc- 
clusion intestinale  par  torsion,  par  P.  Triglia.  (La  Sperimentale,  août.) 

Œil.  — Mouvements  pupillaires  associés  avec  les  mouvements  extrinsèques  de 
l'œil,  par  Jessop.  (Med,  Times,  28  nov.,  p.  ^48.)  —  Recherches  sur  l'ana- 
tomie  humaine  et  l'anatomie  comparée  de  l'appareil  moteur  de  Tœil,  par 
MoTAis.  (Arch.  d'ophtalmologie,  V,  p.  419.) — Traité  de  physiologie  optique, 
par  Hbluholtz  (2«  édition,  Hambourg.) —  Recherches  stéréognostiques  des- 
tinées à  déterminer  les  éléments  successifs  à  Taide  desquels  s'établit  la 
représentation  des  corps  dans  l'espace.  [D.  Arch,  f.  klin.  Med.f  XXXV, 
p.  529  a.  XXXVl,p.  398.)—  L'image  consécutive  et  le  souvenir  visuel,  par 
Binet.  (Bev,  scientif,  ,  26  déc.)  —  Rapidité  de  l'accommodation,  par 
J.-W.  Barrett.  (The  Journal  of  pbysiology,  vol.  VI,  p.  46.) — Etude  sur  le 
mécanisme  de  l'accommodation,  par  Deeren.  (Becueil  d'ophtalmologie^  VII, 
n*40,  p.  611.)— Recherches  sur  les  rapports  entre  la  convergence  et  la  myo- 


7^  BEVUE  DBS  SCIENCES  MÉDICALES. 

pie  acquise,  par  R.  ULRiCH.(A7iii  MonatsbLf.  Angenbeiîk,^  oct.) — Remarques 
aur  un  travail  critique  de  Kœnig,  oencernant  les  difTéreneiations  indivi- 
duelles du  sens  des  eouleui*e,  par  Hbrino.  (CentraJbl.  f,  pràkUAugenbeilk., 
nov.)  —  Note  sur  des  recherches  përimëtriques,  par  Smith.  {Ophtalmie 
Beview,  IV,  u*  4^7,  p.  266.  —  Ophtalmomëtrîe  au  moyen  de  l'appareil  de 
Ja\al  et  Schiotz,  par  Burnett.  {Arch.  of  opbthalm.,  XIV,  n«*  2,  S.)  —  Un 
nouveau  tonomètre  oculaire,  par  Lazbrat.  (Recueil  cTopbtalm.^  VII,  n*  10, 
p.  614.)  *-*  Sur  le  choix  des  verres  de  lunettes  et  sur  la  variation  du  pou- 
voir aocommodatif  avec  l'âge,  par  Imbert.  {GajSm  bebd.  Montpellier^  n*  17.) 

—  Remarques  sur  Texameu  ophtalraoscopique  à  Timage  droite^,  par  Imbbrt 
et  Thau.  {Ibid,t  n®  26.)  —  Nouveau  procédé  de  vérification  des  verres  eylin- 
driques,  par  Iubert.  {Ibid,^  ti'*  18.)  —  Vérification  des  verres  de  lunettes, 
par  LAYRé-DuvAUD.  {Ibid.^  n^  36.)  —  Théorie  des  ophtalmotonotnètres,  par 
IiiBBRT.  (Ibid,^  n<*  38.)  —  Nouvel  optosoope  pour  déjouer  la  simulation  de 
l'amblyopie  et  de  la  cécité  monoculaires,  par  Bertin-Sans.  (Joura.  d'bygiène, 
octobre,)  —  Des  verres  colorés  en  hygiène  oculaire,  par  Fibuzal.  (Bull, 
de  la  clinique  nationale  ophtal,^  III,  3,  p.  145.)  —  Contribution  à  Tétudede 
la  cécité,  par  Fieuzal.  (Ibid.,  III,  3,  p.  162.)  «^  Causes  et  préventions  de  la 
cécité,  par  Fibuzal.  {Ibid.f  III,  3,  p.  148.)  —  Une  étude  des  yeux  des  étu- 
diants en  médecine,  par  Ranuall.  (Transactions  Pennsylvanie state  med, 
Society^)  — Le  défaut  d*usage  d'un  œil  pendant  de  longues  années  est-il 
une  cause  d'amblyopie?  par  Ahm aignac.  (Revue  clinique  xfoculistique^  n*9, 
p,  209.)  —  Leçons  sur  Tophtalmologie  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
du  système  nerveux,  par  J.  Hughlinos  Jackson.  (Bril.  medjourn.^  p,  915, 
Qov.)  —  Note  sur  l'état  des  nerfs  optiques  dans  les  affections  intra-crà- 
niennes,  par  Edmumds  et  Lawford.  (TVitii^.  ofopbt.  soc,,  V,  p.  184.)  —  De 
la  vision  chez  les  aveugles-nés  qui  recouvrent  la  vue  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  et  de  là  vision  d*un  œil  atteint  de  cécité  pendant  une  pre- 
mière période  de  Texistence,  qui  vieat  à  i^couvrer  la  vue,  le  second  œil 
ayant  toujours  été  bon,  par  Arm aignac.  (Revue  clinique  d^oculistique,  n"  9, 
p.  217.)  —  De  quelques  anomalies  et  affections  congénitales  de  l'œil  obser- 
vées chez  des  enfants  de  consanguins,  par  Sigaro.  (In-8%  Bordeaux.]  — 
De  rhydrophtalmie  congénitale,  par  Gallenga.  (Ann.  di  ottalmoL,  v?  4.  — 
Des  causes  de  Tatrophio  du  nerf  optique  autres  que  le  glaucome,  par  Arthur 
Bbnson.  (Br/^  wed.  Journ.^  685,  oct.) —  Ophtalmie  sympathique  datant 
d^une  semaine,  révélée  par  la  rigidité  de  la  pupille  et  deux  attaques  de  gon- 
flement de  la  paupière,  avec  douleurs  périocul aires,  par  Brailey.  (Transnct, 
ofopbt.  Soc.y  V,  p.  99.) — Préparations  microscopiques  montrant  l'état  des 
nerfs  ciliaires  dans  un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Brailet.  {Trans. 
ofopbt.  Soc,  V,  p.  90.)  —  Amblyopie  avec  névrite  légère,  causée  par  les 
vapeurs  de  sulfure  de  corbone,  par  Fïichs.  (Trans.  ofopbt.  Soc,  V,  p.  152.) 

—  De  l'inflammation  sympathique  de  l'œil,  par  Gunn.  (Roy.  Lond.  Opht. 
hosp.  Rep.,  XI,  1.)  -~  Ù>^3  affection  du  sympathique,  par  Nieden.  (Cen- 
tra Ibl.'  f.  prakt.  Àugenlwilk.,  nov.)  —  Deux  cas  d'inflammation  du  synipar-^ 
thique  de  l'œil,  par  Milles.  (Hoj'.  Lond.  Opbt.  bosp.Rep.,  XI,  1.)  —  Ophtal- 
mie sympathique  survenue  41  ans  après  le  traumatisme  de  l'autre  œil,  par 
jAMifiS  HosE.  (Brit.  med.  journ.^  p.  397,  août.)  —  Un  cas  d*ophtaImie  sym- 
pathique, par  Smit.  (  Wien.  med.  Presse^  n®  88.)  — Un  cas  de  névrite  rétro- 
bulbaire,  par  Hampoldi.  (Ann.  di  Ottalmol.,  n^  d.)  —  Essai  sur  l'atrophie 
du  globe  oculaire,  parGAVETot  Masson.  (Arch.  d'ophtalmologie^  V,  p.  405-) 

—  Accident  de  chemin  do  fer.  Expertise  médico-légale,  amblyopie  mono- 
culaire prcexistanle,  alli-ibuée  pnr  le  blesse  à  l'accident,  par  Armaignac. 
{Revue  clinique  d*ocn!isliquo,  n"  10,  p.  233.)  —  Nerf  optique  après  un  acci- 
dent de  chemin  de  fer,  par  Carter.  (The  Lancet,  n**  17.)  —  Cas  de  tumé- 
faction  des    paupières   après   une   tentative   infructueuse   pour  extraire 
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In  canine  supérieare  du  côté  gauche;  abcès  deTorbite;  cécité  colnplète; 
atrophie  optiqut;  embolie  des  vaisseaux  rétiniens,  par  Burnett  Swan. 
{Arch.  ot  ophthalm.^  XIV,  n»»  2  bis,  8.)  —  Complète  paralysie  congénitale 
de  rocuio-mot'eur;  les  mouvements  de  Tiris  et  Taccommodation  étant  in- 
tacts, par  TfUEY.  (Americ,  Journ.  of  Opbthalm,^  II.  w^  9.  p.  195.)  -r  T^e 
nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies,  par  BLMic/{TJ]èse  de Paris^ 
.  n  dèc.)—  Trois  cas  de  nystagmus,  par  V.  Rkuss.  (Wien.  med.  Presse, 
.  Ti°  '45.)  —  Six  cas  d'érythropsie,  par  V.  Rbuss.  {Wien.  med.  Presse^  n*48.) 
-^  Phlébitesuppurée  des  veines  ophtalmiques  et  des  sinus  caverneux,  par 
Lapersonne.  (Arch,  ^ophtalmologie^  V,  p.  436.)  —  Ophtalmoplégie  externe, 
par  Weber.  (A^.  York  neurolog.  Sog,,  3  nov.) —  Leçons  sur  les  paralysies 
des  muscles  de  rœil,  par  Panas.  (Union  médicalOy  22-26  novembre.)  — 
Fragment  de  verre  resté  dans  Tocil  pendont  10  mois  sans  symptôme  d'irri- 
tation, par  Fergusson.  (Ophtbalmic  Rewiew,  IV,  n°  48,  p.  293.) — Sarcome 
intra-oculaire  amenant  de  Tophtalmie  sympathique ,  par  Milles.  (Roy. 
Lond,  Opht.  hosp,  Rep.^  XI,  1.)  —  Môme  sujet,  par  Brailet.  (Ibidem.)  — 
La  ténotomie  de  l'oblique  inférieur,  par  Landolt.  (Arch,  d ophtalmologie, 
V,  p.  402.)  —  Nouveau  cas  d'opération  faite  sur  l'œil  à  Taide  de  Taimant 
avec  conservation  de  l'acuité  visuelle,  par  Jany.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n<*  41.)  —  De  Textraction  des  corps  étrangers  métalliques  de  l'œil  à  l'aide 
d'un  aimant  (suite),  par  Galezowski.  (Recueil  d*ophtaIm,y  VU,  n^  10,  p.  584.) 

—  De  rexeniération  du  globe  oculaire,  par  Serre  ;  idem  par  Thau.  (Gaz. 
hebd.  de  Montpellier^  n»  24-38.)  —  Ëxeutôralion  du  bulbe  oculaire,  par  Al- 
BiNi.  (Gaz,  di  Ospit.,  n<*  80.)  —  Un  nouvel  instrument  pour  laver  le  cul- 
dc-sac  supérieur  de  la  conjonctive,  par  Andrews.  (The  médical  Record, 
29  août.)  —  Considérations  et  observations  pratiques  sur  les  collyres,  par 
G.  Aluini.  (Giorn.  int.  délie  scienze  mediche,  1 .)  —  La  roc'aïne  dans  la 
chirurgie  et  la  thérapeutique  oculaire,  par  Gounea  Helano.  (Rio  de  Janeiro.) 

—  Des  antiseptiques  dans  la  chirurgie  oculaire,  par  Noyes.  (N.  York 
Acad.  of  med.,  21  déc.) —  L'iodoforme  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par 
RosMiNi.  (Gaz.,  med.  ital.  lomb.,  n*  40.)  —  L'ophtalmie  du  jéquirity,  par 
Von  Reuss.  (Wien.  med.  Presse^  n®  43.)  -  Le  sublimé  en  ophtalmologie, 
par  Emmert.  (Deutsche  med,  Woch.,  n*  34.) 

Œlsopliage.  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  œsophagotomie  interne,  par 
Sands.  (N.  York  sur  g.  society,  27  oct.) 

Orbite.  —  De  l'emphysème  de  l'orbite,  par  Margus.  (Deué.  Z.  /.  CA/>.,  XXIIIt 
1  et  2.)  —  Tumeur  de  l'orbite,  par  Richet.  (Gaz.  deshôp.^  15  déc.) 

Oreille.  —  Traité  des  affections  chirurgicales  de  Toreille,  par  Sghwartze. 
(In-8«,  Stuttgart.)  —  Traité  des  maladies  des  oreilles,  par  Kirchner.  (In-8*, 
Brunswick.)  —  De  l'audition  colorée,  par  E.  Giraudeau.  (Encéphale^  n°  5, 
p.  589.)  —  Influence  des  excitations  périphériques  du  trijumeau  sur  l'or- 
gane auditif,  par  Meyrrson.  (  Wien,  med.  Presse,  n*  44.)  —  Vertige  de 
Ménière  compliqué  de  symptômes  tabétiques,  par  Gharcot.  (Gaz.  des  hop., 
5  déc).  —  Ossification  du  cartilage  de  Toreille,  par  Schwabach  (Deutsche 
med,  Woch,,  n*>  25.)  —  Du  vertige  auriculaire  consécutif  aux  injections  de 
liquide  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Mullot.  (Thèse  de  Paris,  M  déc.) 

—  Blépharospasme  dans  les  injections  de  l'oreille,  par  Ziem.  (Deutsche 
med.  Woch,,  n<*  49.)  —  Opération  pour  une  malformation  de  l'oreille,  par 
BisROP.  (Journ.  of  americ,  med.  assoc,  1  nov.)  —  Sur  la  maladie  de  Mé- 
nière, par  E.  MoRPURGO.  (Lo  Sperimentale,  juin.)  —  Du  peu  de  valeur  do 
la  conductibilité  des  sons  à  travers  les  os  du  crâne  pour  le  diagnostic  du 
siège  des  maladies  de  l'oreille,  par  LuG/^e.   {Brit,  med,  journ.,  p.  644,  oct.) 

—  Description  d'un  nouvel  instrument  destiné  à  servir  simultanément  d'in- 
suHlateur,  d'évacuateur  et  d'injecteur  dans  les  affections  de  l'oreille,  par 
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i.  Wkhd  jGousinb.  (BHL  med.  Journ.^  p.  641,  oct.)  —  Guérison  d\ra«  olile 
•mvyeirae  'Stuppurée  datant  de  â5  ans,  par  Brukbtti.  ^/v.  veaeta  di  se 
meiLy  oiov.)  —  Méningite  consécutive  a  une  otorrhée  obronique  d^origine 
.anrkiliiieuse,  par  vHyob  Hiix&.  {Brit.  med.  jonrn.,  p.  602,  «ept.) 

Ih^amsmeft  infémean.  —  Teoèmologle  des  reclierchaa  btatérietogiqueB,  par 
iiiOLLBT.  (In-dâfiBos/oii.)-— Où  en  est  la  dectrine  microbienne?  (Progrès  méd.y 
ii9  déc.)  —  Mierobee  et  dtathèse^  pas*  Asiadie^  {Progrès  médÎGêl^  iî  iéc.] 

—  Maladies  tuf ectieuuses  ;  bAotéries  et  bactérioihérapie,  par  GAirrAKi.  (L4 
.Biùnram  med.^  :28  nov.)-^  Les  hypermicrobiei»  et  lee  bypomicrobieiis,  par 
J^éoBOUBR.  {Montpellier  méd.,  sept.)  —  Leçons  sur  la  bactériologie^  par 
L0OMIB.  <{N*  York  med.  Record.,  oct.)  —  Les  nouvelles  mëtiiodes  d*étude 
'des  baûtéricB,  par  Banti.  (Anaali  nniversali,  juin.)  —  Leçons  sur  lesbac- 
jbaries,  par  dk  Bary.  (In-8°,  Leipzig.)  —  Les  microbes,  par  Trodessart. 
{ln-%%  Pétris,) —  De  l'étiologie  bactérienne  des  maladies  iniéotieuses,  par 
MmsunwBiG.  (lii-8°,  ^er7jja.)— *  Emploi  du  sérum  humain  comme  mîliea 
jdeAiiklvre  des  microbes  pathogènes,  par  Bumu.  {Deutsche  med.  WocL, 
n?Si.)  —  6ur  le  micro-^rgaaisme  de  la  pneumonie,  par  Zazsslbin.  (La 
M&>rmajned.f  À, iuillei.) —  De  la  méthode  dexîoloratioadû.Gram  appliquée 
à:r«xamen  des  miorobes  tde  la  pneumonie  et  de  la  lubercaJose,  par  àf&- 
wà9Bmw^{l!iditib.  med,  J.ourn^  p.  1 17.,  £é>v..)  «^Le  bacille  de  la  balaao-poathite, 
parfàlAMNiais.  {Gmx.  di  Ospad.,  n°  8à«) 

Qa.  —  .Mécanisme  de  la  croissance  des  os,  par  Busch.  {Arch,  f,  Aaal.  n. 
iPilQis^f  p.  â)M.)  —  Reproduction  de  2  pouces  3/4  de  la  clavicule  chez  on 
.homme  par  une  greffe  avec  le  périoste  et  une  gaine  oaaeuse  prise  chez  an 
i)hisa,  par  Trucabt.  (A''.  York  med». Record, ^  oct.)  —  Nature  et  étiologie 
^ùe  1a  përiostite  externe  costale,  par  Forgue.  (Gaz,  hebd,  MontpeLj  n*  5.) 

—  De  la  périostite  externe,  par  Tédenat.  (MontpeJ.  méd.y  avril.)—  Fjapé- 
•rioslita  infectiBuse,  maligne,  par  A.  Cbgghbreixi,  (Lo  Sperimeotêle,  juillet 
•et  août.) — .De  rostéomyélite  'insidieuse  ou  premier  stade  ide  rostéomyélite 
>Uib€arouleu6e,  .par  Francon.  {Thèse  de  Paris^  âÛ  déc.)  —  Gêna  valgum 

double,  osléoclasie,  par  ânger.  {Bull,  Soc,  de  t-Air.,  Xi,.j).  688-)— l*Sar- 
come  de  Tos  iliaque  :  noyaux  secondaires  dans  les  poumons  etlesreias; 
2^  Sarcome  du  fémur  :  noyaux  secondaires  dans  lo  rein,  la  peen,  leTOéaea-  • 
tère,  par  Kxight.  {Med,  Times,  14  nov.,  p.  669.)  —  Sarcome  sous-périos- 
tiffue-iSt  médullaire  ossifiant,  par  Hamonic.  [Soc.  anaUj  20  février.)— Etude 
sur  rostéomalacis  et  le  rachitisme,  avec  recherches  sur  la  r.éaorption  et 
Tapposition  osseuses,  par  Pommer.  (Iii-8<>,  Leipzig.) 


. —  Note  sur  les  kystes  para-ovariques  et  leur  traitement,  parTniRiL- 
<LON.  <(J1/7J2.  de  gynéc,^  déc.)  —  Contribution  à  Tétude  des -kystes  derm^îdea 
âei*ovaire,  développés  dans  Texcavation  pelvienne,  par  Guighard.  (Areb. 
deGToc,  juil.) — Hemarqaes  cliniques  à  propos  de  rinfluence  desovariotomies 
r^oobles  sur  la  menstruation,  par  Terribh.  {Rev.  de  C/r/r.,  10  décembre.) 
—  Note  sur  deux  oas  d'ovariotomie,  par  Mo  etCAPENorro.  {Gaz.  d.  cliniçhe, 
nov.)  —  Trois  cns  d'ovariotomie,  par  W.  Thomson.  {The  Dublin  journ.  of 
med,  se,  p.  126,  février.)  —  Quatorze  cas  d'ovariotomie ,  par  Arthur 
Macan  [Ibid,,  p.  101.)  —  Un  fuit  d'ovariotomie,  par  Roderick  Maclaren. 
{Edinb,  med.  Journ.,  p.  333,  ocl.)— Statistique  de  50  cas  d'ovariotomie,  par 
Skene  Keilt(18  succès,  2  moits).  {Drit.wed.journ.,^,  829,  oct.)— 1/ovario- 
!tomic  é  Rome,  par  I.  H.  Thompson.  {Giorn.  int,  délie  scienze  medichc,K) 

—  1=^  castration  de  la  femme,  par  Meyoenheigh.  {Semaine  méd,,  28  déc.)- 
Sarcome  de  l'ovaire;  ovariotomie,  par  Poi^aillon.  {Arch.  de  iocoL,  mars.) 

—  Opération  secoiuiaire  (réouverture  du  ventre)  pour  une  péritonite  aigué 
consécutive  à  l'ovariotomie,  guérison,  par  Hu.ntkr.  (iV.  York  obstel.  Soc-y 


I 
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11  Qov.)  —  Sur  les  trois  dernières  ovariotomies  exécutées  par  Porro,  par 
BfiRTAJszoLi.  (Gai.  med.  ital.  lomb.^  n<»  39.) 


Pansement.  —  Des  pansements  à  la  glycérine,  par  S.-C.  Gordon.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  31  déc.)  —  Utilité  des  pansements  secs,  par  Shith. 
{Jourh.  of  americ,  med.  Assoc.^  14  not.)  —  Du  pansement  au  sphaguum 
ou  feutre  végétal  antiseptiquCi  par  Dubrueil.  (Gaz,  bebd.  Montpellier^ 
u^  34.) 

Paralysie.  —  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par  Longubt 
(Union  médicale^  3-5  déc.)  —  De  la  paralysie  spiuale  antérieure  subaiguë^ 
par  Dyce  Dugktvorth.  (Lancet^  14  nov.)  —  Des  mouvements  involontaires, 
provoqués  dans  los  muscles  paralysés  des  hémiplégiques  par  les  mouve- 
ments volontaires  des  muscles  non  paralysés,  par  Camus.  (Iq-8<^,  Bordeaux.) 
—  Paralysie  labio-glosso-laryngée  d'origine  syphilitique,  par  A.  Baoult. 
{Ann.  de  dermat^^  p.  505.)  —  Paralysie  musculaire  pseudo-bypertrophique, 
par  Knapp.  (Joarn.  of  americ,  med.  Assoc^  p.  553,  14  nov.  et  Boston 
med.  and  surg.  Joarn.  ^  5  nov.)  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique,  par 
SucKLiNG.  (Brit.  med.  joarn.,  p.  838,  oct.)  —  Deux  observations  de  para- 
lysie agitante  accompagnée  de  troubles  intellectuels,  par  G.-H.  Roobr. 
{Encéphale,  n»  6,  p.  648.) 

Paralysie  générale.  —  Cas  remarquable  de  rémission  ou  de  gu^lson  tempo- 
raire de  la  paralysie  générale,  par  Sbmblaigmb.  {Ana.  méd.  psyeà.,  nov.  ^ 
i^.  4^0 

Parotide*  —  Du  chondix}ine  de  la  parotide,  par  Tillaux^  (Gaz.  des  bôpitaax^ 
8  décembre.) 

Pathologie.  —  Pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  par  Stricker. 
(In-8*,  Vienne.)  —  Ëléments  de  pathologie,  par  Rindpleisch,  traduction  de 
ScHMiTT.  (ln-8^,  400  pages,  Nancy.)  —  Les  sciences  biologiques  et  la  chi- 
rurgie, par  A.  Antona.  (Giorn.  int.  délie  scienze  mediche  n«'3,)  —  Traité  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  des  maladies  internes,  par  Strûmpell,  tra- 
duction espagnole  par  Madera.  (Séville.) 

Paupière^  —  De  quelques  opérations  pratiquées  sur  les  paupières,  par  Lan- 
DOLT.  (Arcb.  d'ophtaL,  nov.)  —  Entropion  et  trichiasis  traité  et  guéri  par 
le  thermocautère,  par  A.  Duhas,  de  Cette.  (Gaz.  bebd.  de  Montpellier, 
n*  29.)  —  BlépKaroplastie ,  par  db  Gouvêa.  (Revista  de  curaos  Rio  de 
Janeiro,  décembre  1884.)  —  Les  opérations  récentes  pour  le  trichiasis,  par 
Benson.  (Roy.  London  opht.  bosp.  Rep.,  XI,  part.  1.)  —  Opération  de  la 
blépharoptose  congénitale  et  acquise,  par  Bruooer.  (Aerztl.  Jntellig.  Bl. 
n»  46.) 

Peau.  —  Sur  des  cellules  ganglionnaires  découvertes  dans  la  peau,  par  Prus. 
{Przeglad  lek.,  u?  20.)—  De  la  peau  et  des  poils,  par  Giasen.  (In-8°,  Stutt- 
gart.) —  Peau  (anatoraie),  par  Ch.  Robin  et  Retterbr.  (Die t.  encycl.  des 
sciences  médic,  2"  série,  t.  XXII,  1"»  partie.)  (Développement,  physio- 
logie), par  E.   Masse.  (Ibid.,  t.  XXII,  1"  partie.)   Taches,  par  A.  Lacas- 
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8AGNE.  {Ibid.,  t.  XV,  2«  partie.)  —  Physiologie  et  pathologie  du  pigment 
cutané,  par  Ehrhann.  (VierleJJ.  f.  Devmat.^  XII,  3  et  4.)  —  Des  relations 
des  dermatoses  avec  les  affections  des  reins  et  Talbuminurie.  par  Thi> 
BiERGR.  (^ii/i.  c/e  c/er/ïîa^,  juillet.)  —  Sur  une  nouvelle  forme  de  maladie 
cutanée,  la  lymphodormie  pernicieuse,  par  Kaposi.  (Ann.  de  dermatolog., 
juillet.) 

Pellagre.  —  La  pellagre  et  les  affections  des  yeux,  par  Rampoldi.  {Ann.  di 
Ottalmol.,  n°  3.)  —  Pellagre,  par  Jules  Arnould.  {Dict.  encycl.  des  sciences 
médic,  2»  série,  t.  XXII,  1"  partie.) 

Pemphigus.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  fièvre  exanlhématique  buUeuse 
(pemphigu8aigu),parP.SpiLLiiANN.(il/iJ3.  dedermat,  et  de  sypML^^.  41 L) 

Périnée.  —  Sur  deux  cas  de  périnébrraphie  faite  avec  succès  par  le  proeédé 
d*£mmet,  par  Kiriiisson.  {Bull.  Soc.  de  cbû\,  15  avril.)  —  De  la  périnéor- 
raphie,  par  Schwartz.  (Ftev.  de  cbir,,  10  déc.)  —  Opération  nouvelle  pour 
restaurer  le  périnée  après  la  rupture,  par  Jamxeson.  {BrlL  med.  Joarn., 
octobre.) 

Péritoine.  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite,  par  Valerani.  {Gazi. 
di  cliniche^  nov.)  —  Péritonite  tuberculeuse  enkystée  simulant  un  kyste  de 
l'ovaire,  par  Howard.  {Boston  med,  journ.^  8  oct.)  —  Un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  confondue  avec  une  cirrhose  atrophique,  par  Léonard.  (Soc. 
anat.j  10  avril.)  —  Pseudo-étranglement  par  péritonite  primitive,'  par 
Poupon.  {Thèse  de  Paris,  19  déc.)  —  Pseudo-myxome  du  péritoine,  par 
DE  Tornért.  {France  médicale^  19  déc.) 

Pharmacologie.  —  De  la  nécessité  d'une  pharmacopée  internationale,  par 
QuiNLAN.  {Tbe  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  286,  oct.)  —  De  l'actioa  des 
diurétiques,  par  E.  Long  Fox.  {Brit.  med.Joarn.,  p.  340,  août.)  —  Influence 
de  Tacide  lactique  sur  la  fonction  rénale  et  son  action  déprimante  sur  le 
système  nerveux, par  Janovsky.  {Arcb.  klin.  Vnoutrennikh,  IX.) — Influence 
des  sels  de  potassium  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  du  sang,  par  Siro- 
TiNiNB.  {Arcb,  klin.  Vnoutrennikb,  IX.)  —  Influence  de  Tiode,  administré 
sous  la  forme  de  sels  alcalins,  sur  la  métamorphose  azotée,  par  Smirnoff. 
{Arcb.  klin.  Vnoutrennikb,  IX.)  —  Sur  l'action  cardiaque  des  alcaloïdes  de 
l'aconit,  par  D.  Roseli^ini.  {Giom.  int,  délie  scienze  mediche^  6.)  —  Con- 
tribution à  la  micrographie  des  poudres  officinales  (cannelle,  rhubarbe, 
jalap),  par  Harlant.  {Bull.  acad.  de  médec.  de  Belgique,  n*  9.)  —  Note 
clinique  pour  servir  à  flxer  la  valeur  thérapeutique  du  convallaria  maialis, 
par  H.  Fbrrbira.  {Union  médicale,  17  déc.)  —  Des  propriétés  toxiques  du 
sassafras,  par  Bartlett.  {Cbicago  gynecol.  Soc,  17  nov.)  —  Du  menthol 
et  de  son  emploi,  par  Sghmitz.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  n*  32.)  —  Recherches 
sur  les  propriétés  du  guarana  et  de  la  guare^nine,  par  Bochbfontaink  et 
GossBT.  (i/ourn.  des  cours  méd.,  20  août.)  —  Action  du  bromhydrate  d'hyos- 
cine,  par  Ghurch.  {Ne^r  York  med.  Record.,  oct.)  —  De  l'action  de  l'élas- 
térine,  par  Ruata.  {Gaz.  d.  osped.,  h®  93.)  —  L'antipyrine  dans  la  phtisie, 
par  Kabtzer.  {Deutsche  med.  Woob.,  n'  17.)  —  L'antipyrine  :  son  action 
physiologique,  ses  effets  thérapeutiques,  par  Aoams.  {Journ.  of  americ. 
med.  Assoc,  5  déc.)  —  L'action  de  l'antipyrine  sur  la  température  et  les 
échanges  nutritifs  chez  les  enfants  fébricitants  et  en  bonne  santé,  par 
Jacoubovitch.  {Ruskaia  med».,  n®21.)  —  Influence  de  l'antipyrine  sur  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique  et  sur  l'hémoglobine,  par  G.  Brancax.kone  et 
G.  Â.LESI.  {Giom.  intern.  délie  scienze  mediobe,  8.)  —  L*antipyrine,  par 
G.GESARE.(//»/c/.,IetII.) — De  la  thalline,  comme  nouvel  antipyrétique,  son 
action  thérapeutique  et  son  emploi  dans  les  maladies  fébriles,  par  Pavat. 
{Wiener  med.  Wocb..,  12  déc.)  —  Du  sulfate  de  spartéine  comme  médica- 
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ment  dynamique  et  régulateur  du  cœur,  par  G.  Sée.  {Gaz,  méd.  de  Paris^ 
28  nov.)  —  La  spartéine,  par  Ottolenghi.  {Gaz,  d.  cUnicbe,  déc.)  —  De  la 
spartéine,  par  Labordb.  (Tribune  médicale ^  29  nov.)  —  Le  kephyr,  par 
AxENFELD.  {Gaz.  di  osped.y  n«  91.) 

Pharynx.  —  De  l'importance  de  la  bourae  pharyngée  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  naso-pharyngées,  par  Tornwaldt.  (ln-8°,  Wies- 
baden.)  —  Maladie  du  pharynx  nasal  comme  cause  de  surdité,  par  Ben- 
DELL.  {Albaay  med.  Add.^  VI,  p.  33.)  —  Adhérences  du  voile  du  palais  aux 
parois  du  pharynx,  par  Rice.  {New  York  med.  Journ,^  26  déc.)  —  Traite- 
ment des  cancers  de  la  muqueuse  de  la  joue  et  des  parties  latérales  du 
pharynx,  par  Kustisir.  {Deutsche  med.  Woch,,  n«  50.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  pour  les  vétérinaires,  par  Brugkmûller. 
(In-8«j  Vienne,)  —  Conférences  sur  la  physiologie,  par  Brucke.  (In-8®, 
Vienne,) 

Pied.  —  Traitement  de  Tonyxis,  par  Nbgretto.  (Gaz,  med,  ital.  Lombard, , 
n°  28.) 

Placenta.  —  La  circulation  du  placenta  chez  quelques  mammifères,  par 
A.  Tafani.  {Lo  Sperimentale, août,)  —  Tamponnement  ou  version  dans  les 
cas  de  placenta  prœvia,  par  Truzzi.  {Gaz.  med,  ilal.  Lombard,^  n®  43.) 

Plaie.  —  Des  plaies  d'armes  à  feu  par  coups  de  revolver,  par  Gritti.  {Gaz, 
di  osped,^  n*  99.) 

Plèvre.  —  Pleurésies  à  signes  pseudo-cavilaires,  par  Frémont.  (Thèse  de 
Paris^  24  déc.)  —  Pleurésies.  Signe  du  sou  de  Pitres,  par  Davbzag.  {Journ, 
de  méd.  de  Bordeaux^  13  déc.)  —  Epanchement  pleurélique  contenant  de 
nombreux  cristaux  de  cholestérine»  par  T.  Churton.  {Brit,  med,  journ. ^ 
p.  896,  août.)  —  Pneumo-thorax  avec  bruits  du  cœur  perceptibles  à  dis- 
tance, par  GoRNiLS.  {Deulsdhe  Med.  Woch.,  n®  24.)  —  Sur  un  cas  d*abcès 
pleural,  par  S.  Tomaselli.  {Giorn.  int,  délie  scienze  mediehe,  8.)  —  Quel- 
ques points  relatifs  au  traitement  des  exsudais  plenrétiques,  par  Braochi* 
{Baccoglit,  med.^  oct.)  —  Sur  le  traitement  mécanique  de  la  pleurésie  exsu- 
dative,  par  F.  Cimbali.  {Lo  Sperimentale,  oct.)  —  Du  traitement  des  exsu- 
dais, par  Hampeln.  {Zeit,  f.  klin.  Med.,  X,  4.)  —  Cas  d'empyème,  par 
H.  Gairdner.  {Edinb,  med,  journ,,  p.  1117,  juin.)  —  Traitement  de  la  pleu- 
résie purulente  chez  Tadulle,  par  Hampeln.  —  Drainage  par  ponction.  {Zeit, 
i,  klin,  Med,.,  X,  Heft.  4.)  —  Abcès  métastatiques  du  cerveau  après  Tem- 
pyème,  par  Karl  Bbttelheim.  {D.  Arch,  f.  klin.  Med,  Bd.  XXXV,  Heft.  6, 
p.  607.)  —  Traitement  de  Tempyème  chronique,  par  A.  Ceccherelli.  (Giorn, 
int.  délie  scienze  mediche,  7.)  —  De  l'opération  d'Estlander,  par  Kir- 
mssoN.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  5  déc.)  —  L'opération  d'Estlander,  par  Cec- 
cherelli. {Biviata  clin,  di  Bol,,  janvier.) 

Poumon.  —  Procédé  opératoii^e  nouveau  pour  l'étude  physiologique  des 
organes  thoraciques,  par  Léon  Fredericq.  {Archives  de  biologie ,  i,  VI, 
fasc.  1.)  —  Sur  le  ferment  de  rexpectoralion  (présence  d'un  ferment  ana- 
logue à  la  trypsine  dans  les  produits  d'expectoration  de  malades  atteints 
de  gangrène  pulmonaire;  quantité  moindre  dans  une  caverne  tuberculeuse; 
traces  dans  un  cas  d'ectasie  bronchique),  par  Escherich.  {Deutsche  Arch,, 
f,  klin,  Med, y  Bd.  XXXVII,  p.  196.)  —  Recherches  sur  les  pneumonies, 
par  Talma.  (Zeit.  f.  klin.  Med,,  X,  4.)  —  Etiologie  de  la  pneumonie  flhri- 
neuse  franche,  par  Lebedixsky.  {Inaug,  Diss,  St-Petersb,)  —  De  la  pneu- 
monie dans  l'Inde,  par  Norman  Chee vers.  (Med.  Times  and  Gaz,,  12  déc.) 
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—  Pneumonie  infectieuse,  sa  distribulion  géographique  dans  le  pays  de 
Galles,  par  Llotd  Roberts.  {Brit,  med»  journ.f  p.  442,  sept.)  —  Un  cas  de 
pneumonie  latente,  par  Graner.  (New  York  med.  journ,,  19  déc.)  —  Natore 
et  traitement  de  la  pneumonie,  par  Stewart  Logkib.  {Edinh,  med.  journ,, 
p.  323,  oct.)  —  A  propos  des  broncho-pneumonies  de  Tenfance  et  de  leurs 
microbes,  par  Thaon.  (Bévue  de  médecine,  10  déc.)  —  Note  sur  Tanthracosis, 
par  Andrew  Smart.  (Brit.  med.  journ,,  sept.,  p.  439.)  —  Recherches  sur  les 
inhalations  de  poussières  et  les  métastases  qui  en  résultent,  par  Arnold. 
(In-S*»,  Leipzig.')  —  Sarcome  du  poumon,  par  Porter.  (BriL  med,  journ,, 
p.  448,  sept.)  —  Hernie  traumatique  du  poumon,  par  Carrière.  (Gas.  bebd, 
sciences  méd,  Montpellier,  n®  14.)  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Aphasie. 
Hémiplégie.  Mort,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebd,  sciences  méd.  MonipeL,  n»16.) 

—  Abcès  du  poumon  suivi  d'empyème,  produit  par  un  épi  de  graminée 
introduit  dans  les  voies  aériennes  :  guérison  spontanée,  par  Richard  Petch. 
(BriL  med.  journ.y  p.  1015,  nov.) 

Prostate.  —  Du  traitement  des  abcès  prostatiques  et  périprostatiques  par 
Tincision  perinéale,  par  Guilain.  (Thèse  de  Paris,  28  décembre.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis  ou  leucoplasie  buccale,  par  P.  Lupo.  (Giorn,  int. 
délie  scienze  mediohe,  1.) —  Traitement  de  la  leucoplasie  baccale  par  Facide 
lactique,  par  Joseph.  (Deutsche  med,  Woch.,  n?  43.) 

Psychose.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  dépendant  de  troubles  con- 
gestifs,  par  Piqnol.  (Encéphale^  n^  4,  p.  439.)  —  Quelques  considérations 
sur  les  terreurs  morbides  et  le  délire  émotif  en  général,  par  E.  Dotkr. 
(Ibid*,  n*  4,  p.  418.)  —  Note  sur  les  obsessions  anxieuses  ou  émotives 
(délire  émotif  de  Morel),  par  E.  Régis.  (Ibid,,  n^  6,  p.  659.)  —  Hallucina- 
tions unilatérales,  par  Hamuond.  (New  York  med.  journ.,  12  déc.)  —  De  la 
sitiophobie  et  de  son  traitement  par  le  lavage  de  l'estomac,  par  Raspail. 
(Thèse  de  Paris,  29  décembre.) 

Ptomaîne.  —  De  là  eholine  comm«  origine  des  piomaïnes,  par  Brib&br.  (Zeit. 
f.  klin,  Med.,  X,  8.) 

Puerpéral  (Ëtat).  —  De  la  fièvre  puerpérale  au  point  de  vue  étîologique  et 
de  son  traitement  par  les  antiseptiques,  par  Gragh.  (Thèse  de  Montpellier^ 
n<^  38.)  —  Sur  les  moyens  d'empêcher  la  fièvre  puerpérale,  par  Vassiu 
SuTueiN.  (Revue  critique  très  complète  sur  les  antiseptiques  employés  en 
obstétrique.)  (£?(/i/2j&.  med,  journ,,  p.  ^8^,  mars.)  —  Deux  cas  d*infection 
puerpérale  grave,  traités  avec  succès  par  les  injections  intra-utériaes  de 
sublimé,  par  Dumas.  (Montpellier  méd.,  juin.)  —  De  Tirrigation  continue 
comme  traitement  prophylactique  et  curatif  des  infeoUons  puerpérales,  par 
PiNAAD  et  Vabnisr.  (Auué  de  gynécoL,  déoembre.) 


Q 

Quinine .  —  Sur  l'action  anti-thermiqpie  de  la  quininie,  par  Dr  jardiu-Bbau- 
METZ  et  PécHOLiER.  (Montp.  méd.,  octobre.) 


R 


Rachis.  — De  Tétiologie  de  la  scoliose,  par  Schehk,  (In-8*,  Bonn.)  — Anato- 
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mie  pathologique  de  la  scoliose,  par  Lorenz.  (Soc,  des  méd,  de  Vimme^ 
6  novembre.)  —  Scoliose  considérable,  arrêt  de  développement  de9  vis- 
cères. Mort  par  asphyxie,  pai*  Bërtez.  {Soc,  aaat.^  IT  avril.)  —  Les- causes 
de  la  scoliose,  par  Stapfel.  (Deatsohe  med.  Wocb,^  n°  32.)  —  Deax.ceftts 
cas  de  courbure  latérale  de  la  colonne  vertébrale  traités  sans  coirset6> méca- 
niques, par  Bernard  Roth.  (Brit.  med.  journ.,  p.  819,  octobre.)  — OJwer- 
vation  de  périostite  vertébrale,  accompagnée  de  spasmes  tétaniqu«St  par 
\V.  BuDD.  {Ibid.y  599,  septembre.)  —  Carie  des  vertèbres  cervicales»,  des- 
cription d'un  collier  destiné  à  immobiliser  le  cou,  par  EûmondOwbn.  (Ibid., 
p.  824,  octobre.)  —  Nouvel  appareil  destiné  à  supporter  la  tète  dans  le  mal 
de  Pott  des  vertèbres  cervicales»  par  Henry  Clark.  {Ibid,,  p.  825,  octobre.) 

—  Appareil  pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  cervical,  par  W.  Walsham. 
Appareil  pour  la  carie  des  vertèbres  dorsales  supérieures,  par  Wautba-  Pte. 
{Ibid.,  p.  8-26,  827,  octobre.) 

Rage.  —  Expériences  pour  servir  à  Tétude  de  la  prophylaxie  et  du  treitemexHl 
de  la  rage,  par  Bochbfontaine.  (Joura.  des  eoBBâiss,  méd,,  12  aovembre.)  — 
Rapport  sur  un  mémoire  du  D'  Chassinat,  relatif  à  une  épidémie  de  rage, 
par  Leblanc,  (Bail,  deVAc,  de  méd.,  XIV,  n*»  46.)  —  Sur  la  prophylaxiede 
la  rage,  par  LBBLA^x•  (Bull,  Acad.  de  méd.,  XIV,  n»  49.)  —  Altérations  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  les  chiens  dans  la  rage,  par  Kolbs- 
NiKOFF.  (Inaug,  diss,  Saint'Pétersbùurg,)  —  Hydrophobio  rabique.  Ino- 
culation de  18  mois,  par  Tughard.  {Union  médicale,  8  décembre.) 

Rate.  —  Excision  de  la  rate,  par  Roddigk.  (Med,  News^  p.  581,  21  nov.) 

Rectum.  —  De  la  redite  prociférante  vénérienne  et  non  vénérienne,  par 
Hamonic.  {Thèse  de  Paris,  30  décembre.)  —  Tumeurs  du  rectum  (lipomes, 
libro-myomes,  sarcomes),  par  Tédenat.  (Montp,  médic,  mar&.)—  Sarcome 
mélanique  du  rectum,  par  Charles  Ball.  {Brit,  med.  journ,,  p.  694,  oct.) 

Réflexe.  —  Des  actions  réflexes  ;  des  réflexes  du  genou  et  de  rirritabilité 
musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde,,  la  phtisie  et  d'autres  fièvres  continues, 
par  Angel  Money,  Lancet,  1  novembre.)  —  Des  réflexes  tendineux,  par 
L.  Paris.  {Giorn,  intern.  délie  scienze  mediche,  4.)  — Valeur  clinique  des 
réflexes  profonds,  par  Gowbrs.  [Brit.med,  Journ.,  p.  861,  novembre.) 

Rein.  —  Absence  congénitale  du  rein  droit,  par  Hofacker.  {Deutsche  med. 
Wocb,,  n*^  30.)  —  Disposition  particulière  des  capsules  surrénales  chez  les 
hémicéphales,  par  H.  Louer.  (Arch,  f.  pat  h.  An,  u,  Pbys,^  XCVIII,  U.  2, 
p.  366.)  —  Des  lésions  du  rein  produites  par  robliiération  des.  artères  ré- 
nales, par  Maron.  {Thèse  de  Paris,  28  décembre.)  — Ca» grave  de  colique 
néphrétique.  Guérison,  par  J.  Gordon  Morrilu  {Boston  m^d,  and.  surg, 
journ. j  26  décembre.)  — Les  éléments  de  pronostic  dans  la  maladie  de 
Bright,  par  Funt.  (N.  York  county  med.  Assoc,  16  novembre.)  —  Des  lé- 
sions rénales  consécutives  à  la  lithiase  uriuaire,  par  Jardbt.  {Thèse  de 
Paris,  15  décembre.)  —  Altérations  du  muscle  cardiaque  dans  la  néphrite 
interstitielle,  par  Pismenny.  {Inaug,  Diss.  St-Pélersbourg.)  —  Néphrite 
chronique,  hémorragies  cérébrale  et  vaginale,  par  Drlbet.  {Soc.  anat., 
10  avril.)  —  Néphrite  interstitielle,  lésions  du  rein  granuleux  très  avan- 
cées chez  une  fille  de  17  ans,  par  Porter.  (Brit,  med,  joaj'n,^p,  701,  oct.) 

—  Dégénération  kystique  du  rein  chez  un  homme  de  65  ans,  par  Mac 
Dowall.  {Edinb.  med.  journ.,  p.  919,  avril.)  —  Deux  cas  de  néphrite  diph- 
téritique  primitive,  par  Levi.  {Lo  Sperimentale,  novembre.)  —  Néphrite 
parenchymateuse  chronique  guérie  par  les  injections  de  pilocarpine,  par 
Lazarus.  (Wien.  med.  Presse,  n»  31.)  —  Cancer  de  la  capsule  surrénale, 
par  Subet-Barbon.  {Soc,  anat.,  20  février.)  —  Emploi  de  la  nitroglycérine 
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dans  la  néphrite,  par  Lentowsky.  {Med.  Pribavl.  Sbora.^  septembres  — 
De  l'influence  de  divers  agents  sur  rélimiuation  de  Talbumine  dans  la  né- 
phrite,  par  Korkounoff.  (inaug.  Diss,  St^Pétersb.,  1884.)  —  Observation 
de  néphrorraphie  et  de  néphrectomie,  par  Haybs  Agnbw.  {Pbilad.  med, 
Times j  i3  juin.)  —  Néphrorraphie  pratiquée  avec  succès  pour  un  rein  mo- 
bile, par  DE  Paoli.  {Gazz,  délie  clinicbe,  II,  n«  14.)  —  Trois  cas  de  néphro- 
tomie,  par  Bennkt  Mat  (un  succès,  une  mort  parpyohëmie,  une  opération 
exploratrice  sans  trouver  de  calcul.)  (Bnt.med,  Joura,^  p.  837,  octobre.) 

—  Pyolonéphrite  suppurée,  néphrotomie.  Guérison,  par  Ferrbri.  (Lo  Spe- 
rimenlale,  novembre.)  —  Néphrectomie,  par  Monod.  {BalL  soe.  de  Cbir., 
XI,  p.  50â.)  -^  Cancer  du  rein,  néphrectomie,  parOnLOwsKi.  (Gaz.  lekarska, 
n*^  17.)  -*  Étude  sur  l'extirpation  du  rein,  par  db  Jong.  (Inaug.  Diss.  Hei- 
deJberg.)  —  Cancer  du  rein,  néphrectomie,  par  Ohlowski.  (Deut.  ZeiL  A 
Chir.y  XXII,  1  et  2.) 

Résection.  —  Résection  du  coude,  par  Pozzi.  {BulL  soc,  de  Chir.^  XI,  p.  Iâ9.| 

—  Résection  totale  du  coude  pour  un  anthrax,  par  Marzocchi.  (Raccoglil. 
med.,  novembre.)  — Sur  la  résection  du  coude  dans  la  tumeur  blanche, 
par  CoTTON.  (Thèse  de  Paris^  23  décembre.)  —  Résection  du  poignet,  par 
PoLAiLLOx.  (Bull.  Soc.  de  Cbir,^  XI,  p.  823.)  —  Remarques  sur  la  résec- 
tion de  la  hanche,  par  Milton  Yalb.  (A^.  York  mod.  journ.y  28  novembre.) 
«->  Ablation  du  tibia,  par  H  art.  (Journ.  of  Americ,  med.  Assoo.^  7  nov.)  — 
De  la  résection  ostéoplastique  du  pied,  procédé  de  Mikulicz,  par  Fischer. 
(Deut.  Zeit.  f.  Cbir.^  XXIIi,  1  et  2.) — Résection  des  os  du  tarse,  par  Foore. 
{N.  York  sur  g.  Soc,  24  novembre.) 

Respiration.  —  Contribution  à  la  névro-pathologie  de  la  respiration,  par 
Passerini.  (Gaz.  d,  osped.,  n<*  92.)  —  Appareil  pour  la  respiration  artiû- 
cielle,  par  I.  Rosknthal.  (Archiv  fur  Anat.  und  Phys.,  p.  400.) 

Rétine.  —  Distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  couches  inlernes  de 
la  rétine,  par  J .  -W.  Barrbtt.  (Proceedings  of  tbe  pbysiological  Society, 
14  fcWrier.)  —  Trois  cas  de  décollement  rétinien,  par  Brailet.  (Trans.  of 
opbt.  Soc,  V,  p.  113.)  —  Cas  de  rétinite  albuminurique  unilatérale,  por 
Eales.  (Trans,  of  opbt.  Soc,  V,  p.  126.)  —  Note  sur  un  cas  d*embolie  »le 
Tartère  centrale  de  la  rétine,  par  Leplat.  (Ann.  doculiat.^  XCIV,  p.  116. j 

—  Thrombose  de  Tartère  rétinienne  pendant  la  convalescence  de  la  scar- 
latine, par  Frank  Hodges.  (Ophtalmie  review^  vol.  IV,  n«  48,  p.  296.) 

Rhumatisme.  —  Encéphnlopalhie  et  rhumatisme,  par  Carribu.  (Gaz.  bebd. 
des  se  de  Montpellier^  janvier.)  —  Du  rhumatisme,  par  Dyxs.  (In-8*, 
Neuwied.)  —  Traitement  du  rhumatisme  aigu;  discussion,  par  Bristowe, 
Thomas,  Lathau,  etc.  (Brit.  med.journ.,  p.  332,  août.) —  L*ichthyo1,  u^^age 
externe  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  par  Lovbnz.  (Dentscbe 
med.  Woch.  n*  23.)  —  De  l'acupunture  et  de  son  application  dans  le  trai- 
tement de  certaines  formes  de  rhumatisme  chronique,  par  Lorimbr.  (Brit. 
med.  journ.f  p.  956,  novembre.) 

Rougeole.  —  Rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie  et  suivie  de  mort. 
Abcès  rétro-pharyngien  méconnu  pendant  la  vie  et  découvert  à  Tautopsie, 
par  Dbscroizilles.  (France  médicale,  5  novembre.) 

Rouget.  —  Examen  microscopique  du  rouget  du  porc,  par  Pat.tauf.  (Soc.  des 
méd.  de  Vienne^  16  oclebre.) 
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Sang.  —  De  la  réaction  chimique  du  sang  veineux  dans  quelques  maladies, 
par  Mya.  {Gazi,  d.  cUniche,  cet.)  —  Sur  le  sang  des  crustacés  décapodes, 
par  Halliburton.  {Tbe  Journal  of  Physiology y  vol.  VI,  p.  900.)  —  Action 
de  quelques  liquides  neutres  sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  Matet  . 
(LyoD  méd.^  22  nov.)  —  Action  des  ferments  diastasiques  sur  la  coagula- 
tion du  sang,  par  Salviou.  {La  ritorma  med^^  9  nov.)  —  Remarques  cri- 
tiques et  complëmei^taires  sur  la  doctrine  de  la  nécrose  de  coagulation, 
par  Wbigert.  (Deutsche  med.  Woch,^  n«  44.)  —  Les  taches  du  sang,  leur 
signification,  leur  importance  en  médecine  judiciaire,  par  Florence.  (In-8°, 
Paria.)  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  la  saignée ,  par  James  Robinson. 
{Med.  Times  and  Gaz.^  14  novembre.) 

Saturnisme.  —  Sur  un  cas  d*intoxication  saturmne  chez  les  télégraphistes, 
par  Fleurt.  {Loire  méd.,  15  déc.)  —  Cause  peu  connue  d'empoisonnement 
chronique  par  le  plomb  (tailleur  coupant  un  fil  à  coudre  teint  avec  les 
dents),  par  Msios.  {Med.  News.^  21  nov.)  —  Sur  un  eas  d'emphysème  pul- 
monaire aigu  interstitiel  et  sous-pleural  chez  un  saturnin,  par  Pbtrozzani. 
{Lo Sperimentale^nov.)  —  Rétrécissement  mitral  et  intoxication  saturnine, 
par  Duroziez.  {Union  médicale^  15  décembre.)  —  De  Tamaurose  saturnine, 
par  Parisotti  et  Melotti.  {Gaz,  d,  Osped.y  n9  86.) 

Sarcome.  —  Développement  d'un  sarcome  après  un  traumatisme,  par  Pearce 
GouLD.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1019,  nav.) 

Scarlatine.  —  Une  épidémie  de  Aèvre  scarlatine,  par  J.-B.  Aybr.  {Boston 
med.  and  snrg.  journ.y  11  décembre.)  —  De  la  scarlatine  et  des  éruptions 
scarlatiniformes  qui  accompagnent  les  opérations  chirurgicales ,  par 
4.  W ALTON  Browne.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  692,  oct.) 

Scorbnt.  —  Un  cas  d'hydrurée  accompagnant  le  scorbut,  par  B.  Pau.  {Lo 
SperimentaJe,  avril.) 

Scrofole.  —  Bains  de  mer  et  traitement  maritime  de  la  scrofule,  par  Amat. 
{Montp.  méd.  juillet.) 

Septicémie.  —  Sur  la  septicémie,  par  Pétrone.  {Lo  Sperimentale^  oct.) 

Serpent.  —  De  Tacide  phénique  contre  les  morsures  de  serpents,  par  Dolmen- 
KOFF.  (Russkaia  med.,  n®  38.) 

Syphilis.  —  Le  bacille  de  la  syphilis,  par  Hall.  (  JY.  York  surg.  Society, 
24  nov.)  —  Note  sur  les  recherches  du  bacille  de  la  syphilis^  par  Giletti. 
{Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.,  n»  5.)  —  La  contagion  de  la  syphilis ,  par  Disse 
et  Taguchi.  (Deataclw  med.  Woch.,  n^  48.)  —  De  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes,  par  Finger.  (lii-8°,  Vienne.)  —  Sur  la  pluralité  des  virus  vé- 
nériens, par  Zeissl.  {Ann.  de  derm.  et  de  syp.j  mai  et  juin.)  —  De  la  sy- 
philis congénitale,  par  Neumann.  (Wien.  med.  Jahrbûclier,  Heft  II,  p.  287.) 
—  Du  chancre  par  morsure,  par  Lesaue.  {Thèse  de  Paris ^  21  déc.)  —  Dia- 
gnostic de  la  sclérose  syphilitique,  par  Finger.  {Viertelj.  f.  Dermatol.,  XII, 
3  et  4.)  —  Chancres  indurés  multiples  des  lèvres.  Fièvre  syphilitique. 
Boséole.  Plaques  muqueuses  par  Notta.  (France  médicale^  22  octobre.) 
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—  De  la  syphilis  cérébrale  indirecte,  par  Fernand  Lavergne.  (France  mé- 
dicale^ 12  décembre.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Ross.  {Montréal  med.  chir, 
soc,  A  déc.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  syphilis  cérébrale  chez  renfant; 
sur  quelques  cas  de  syphilis  héréditaire  à  manifestations  cérébrales  ;  par 
Declerq  et  Masson.  {Add,  de  derm.,  décembre.)  —  Accidents  cérébraux 
au  début  de  la  période  secondaire  (deux  mois  après  l'apparition  du  chancre); 
hémiplégie  droite,  traitement  spécifique,  guérison,  par  MéxÉTRiER.  {Ann, 
de  derm,y  p.  421.) —  Tabès  syphilitique  précoce,  par  F.  MépLAiR.  (Adb,  de 
derm.j  avril.)  —  Paralysie  glosso-labio-laryngée  d*origine  syphilitique,  par 
FIaoult.  (Add,  de  dermat.  août)  —  Syphilis  cérébrale  (syphilis  ignorée) 
simulant  la  méningite  tuberculeuse^  par  A.  Morel-Lav allée.  (Ann.  de 
derm,f  p.  509.)  —  Symptômes  vésicaux  et  urétraux  inaugurant  la  période 
préataxique  du  tabès  sur  un  sujet  syphilitique,  par  Lemonnier.  {Add.  de 
derm.  et  de  syph,y  mai.)  —  De  la  syphilis  et  de  la  folie,  par  W-.B.  Golds- 
MiTH.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  5  novembre.)  — La  syphilis  et  Thys- 
térie,  par  Torrentino.  (La  Ri  forma  med.,  15  juillet.)  —  Douleurs  ostéocopes, 
par  Lehuamn.  (Deutsche  med.  Woch.,  n9  18.)  —  Des  troubles  pathologiques 
dans  la  choroïdite  et  la  rétinite  syphilitiques,  par  Nbttlksbii*.  (Royal  Lon- 
don  opbt.  Rep,f  XI,  part.  1.)  —  Iritis  hérédo*syphili tique  chez  une  enfant 
de  six  mois,  par  A.  Trousseau.  (Ann.  de  derm.,  p,  415.)  —  Syphilis  héré- 
ditaire, malformations  dentaires  et  kératite  interstitielle  diffuse,  par  Baker 
et  Story.  (Ophtalmie  review,  vol.  IV,  n®  49,  p.  821.)  —  Gomme  de  l'iris 
au  cinquième  mois  de  la  syphilis,  par  E.-S.  Pbck.  (Journ*  of  eut.  and  veaer, 
diseases,  juillet.)  —  La  kératite  interstitielle  syphilitique  de  Hutchinson, 
T^BLT  OTTOhKîiom.  (Gazz.  d.  cli niche,  déc.) — Un  cas  de  gomme  de  la  conjone- 
tive,  parWALKER  Le  Rot.  (N,  York  med»  Record,,  nov.)  —  Ery thème 
noueux  compliqué  de  syphilis,  par  Vidal.  (Journ,  of,  cntan,  dis.^  mars.)  — 
De  la  syphilide  acnéique  du  nez,  par  Horand.  (Ann.  de  dermat.,  juillet.) 

—  Syphilis  datant  de  44  ans  et  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  manifestation 
pendant  cet  espace  de  temps,  actuellement  syphilides  tuberculeuses,  sèches, 
cireinées ,  par  Hbule.  (France  médicale^  15  octobre.)  —  Sur  la  srypiiiUda 
pigmentaire  primitive,  par  C.  Andronico.  (Giorn.  iat.  délie  sGtenze  me-- 
dicbe,  5.)  — *  Syphilis  héréditaire,  lésions  du  foie,  lésions  de  la  rate,  ostëo- 
malacie,  par  L.  Tissier.  (Ann.  de  derm.,  avril.)  — •  De  k.  syphilis  précoce 
du  rectum,  par  Jean.  (Thèse  de  Paris,  19  déc.)  -—  Du  traitement  de  la  sy- 
philis, par  G.-H.  Tilden.  (Boston  jaed.  and  sur  g.  Journ., M  décembre.)  — 
il  cas  de  syphilis  traités  par  le  tannate  de  mercure,  par  j.  Imol»  Parsors. 
(Med.  Times  and  Gaz.^  26  décembre.) 


Teenia.  —  Taenia,  par  A.  Laboulbène.  (Diet.  encycl.  des  se.  méd.,  8*  série, 
t.  XV,  2«-  part).  —  Action  de  diverses  substances  chimiques  et  spéciale, 
ment  de  la  potasse  sur  les  œufs  de  tœnia  mediocanellata,  par  Perroncito 
et  Massa.  (La  ri  forma  med.,  11  déc.) 

TaîZle.  —  Trois  cas  de  taille  pubienne,  par  Orlowski.  (Dent.  Zeii,  f,  Cbir. 
XXÏIl,  1  et  2).  —  Cinq  cas  de  taille  hypogastrique,  par  Trzbbickt.  (Wien, 
med.  Presse,  n®45.) —  La  taille  suspubienne,  par  Muonai.  (Gax.d.  Osped., 
n*  91.)  —  Observation  de  taille  hypogastrique  pratiquée  pour  la  seconde 
fois  chez  le  même  individu  pour   un  calcul  vésical,  par  Gh.  NVuxiams. 
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{Brit,  med.journ.j  p.  911,  nov.) —  Taille,  par  J.  Bbrtillon.  (Dict,  encycL 
des  se,  méd.,  &•  série,  t.  XV,  ««papt.) 

Teigne.  —  De  la  gastrite  faveuse,  par  Fedeli.  {BulL  d,  Acad.  med.  di 
Borna,  n«  4.)  —  Favus  chez  un  enfant  nouveau-né,  par  K.  Parker.  (Journ, 
of  eut.  and  veaer.  diseaaes,  fév.)  — -  Favus  de  la  peau.  Examen  histolo- 
gique,  par  Courtade.  (Union  médicale,  10  déc.)  —  Du  favus  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  par  Hennocquk.  {Thèse  de  Parie,  30  déc.)  —  Pelade,  par 
E.  Chambard.  {DicL  enoyoL  des  se»  méd.,  2»  série,  t.  XXII,  1'*  part.} 

Tempéraiiire.  —  Les  poisons  et  la  température,  par  Righrt.  {Bev,  scientif.^ 
2  janv.)  —  Influence  de  la  température  sur  la  faculté  d'absorption  du 
charbon  animal,  par  0.  Moszeick.  {Arohiv  fur  AnaL  und  PA/.sr.^p.  275.)  — 
Le  sens  thermique,  par  Herzen.  {Bev.  scientif.,  5  déc.)  —  Etude  de 
thermométrie  clinique  :  de  la  vitesse  d'ascension  de  la  colonne  thermo- 
métrique comme  moyen  d'apprécier  les  qualités  de  la  température  hu- 
maine, par  J.  Grasset.  {Montp.  méd.,  août.) 

Tendon.  —  De  la  rupture  du  ligament  rotulien,  traitement  par  la  suture,  par 
Sanus.  (Med,  News,  26  déc.)  —  Luxation  des  tendons  des  péroniers  laté- 
raux ;  réduction  et  contention  par. un  procédé  particulier  ;  guérison,  par 
Raymondaud.  {Journal  de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne, 
nov.)  —  Sarcome  alvéolaire  ayant  débuté  par  la  gaine  du  tendon  exté- 
rieur du  médius,  par  Denugé.  (Soc,  anat.,  20  fev.) 

TesUcnla.  —  De  la  position  anormale  des  testicules  au  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  par  Enolisgu.  {Wiener  kîinik^  nov.)  —  De  la  reproduction 
partielle  du  testicule,  par  Sirena  et  Sgaroulla.  {Gaz,  d,  Osped.^  n^  93.) 
—  De  la  reproduction  partielle  du  testicule,  par  Griffini.  {Gaz.  d.  Ospi- 
tali,  n?  68.)  — Tumeur  kystique  du  testicule, par  Francis  M.  Gaird.  {Edinb. 
med.  jonrn.f  p.  462,  nov«)  —  Plaie»  par  coups  de  feu  du  testicule,  p«r 
J.  Bell.  (Med.  Newa^  p.  681,  21  nov«)  —  Note  sur  Thydrocèle  de  la  tu- 
nique vaginale,  par  Tédenat.  (Montp.  méd.y  juiU)  - —  Quérison  spontanée 
de  l'hydrocèle  vaginale,  par  Gulis.  (Gaz.  hebd*  Montp.^  n^  27.)  -—  De  la 
cure  rudieale  ée  Thydrocèle,  par  Lazbari.  (Gaz,  d.  Osped^,  n*  96.)  —  De 
rinoision  antiseptique  de  Thydrocèle,  par  HEnoEiniKiCH.  [(Semaine  méd.^ 
2  déc.)  —  Traitement  de  Thydrocèle  vaginale  par  l'ineisiotty  par 
AuoAONEUR.  (Lyon  méd,^  p.  443,  6  déc«) 

Thèrapevtiqus.  —  Les  nouvelles*  médications,  conférences  thérapeutique^ 
par  Du^ardik-Bbaumbtz.  (In-8^.  Paris.)  —  Applications  thérapeutiques  de 
la  compression  hydraulique»  par  Dcsplats.   (Bull.    Soc.    de  cbir.,  XI, 
p.   772.)  —  Valeur  thérapeutique  de    la  glace,   par  Anderson  B...  (Th& 
therapeutic  Gazette,  juin.)  —  Les  antipyrétiques,  par  Battaglia.  (Gaz.  d. 
Osped.y  n*81.)  —  De  Tantipyrine  ,  revue  critique,  par  A.  Rizzi.  [Annali 
unir,  di  med^,  nenr.)  — *•  De  l'usage  de  Tantipyrine  dans   les  fièvres,  par 
Acker.  (Journ.  of  amerie.  med.  Assoc,  21  nov.)  -—  De  quelques  phéno- 
mènes consécutifs  à  Temploi  de  Tantipyrine  dans  la   fièvre  cachectique, 
par  Fedeli.  (Baccoglit.  med.,  nov.)  —  De  Fantipyrine  dans  la  fièvre  hec- 
tique des  tuberculeux,  par  Favrb.   (Thèse  de  Lyon,  n»  804.)  —  De  Tanti- 
pyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire   aigu   et    subaigu,    par  ^oubert- 
Laurercin.  (Thèse  de  Lyon,  n*  SOL)  —  De  la  terpine  en  thérapeutique, 
par  Salvy.  (Thèse  de  Lyon,  n®  306.)  —  Etude  physiologique  et  thérapeu- 
tique sur  l'emploi  de  la  terpine,  par  Jeannel.  (Mont,  méd.^  sept.)  —  Les 
propriétés  thérapeutiques    et  les    indications    de   la  terpin« ,  par  Eloy. 
(Union  médicale,  12  déc.) —  Emploi  de  l'acide  lactique  contre  les  affec- 
tions fongueuses  des  parties  molles,    par  Buu.   (Wiener  med.  Woch.,. 
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21  nov.)  —  Du  képhyr  contre  la  phtisie,  par  Kozlovoky.  {Vratcb,  n*  1, 
1881.)  —  I)e  foxigène  comme  agent  thérapeutique,  par  Wallian.  (iV.  York 
mecL  Record^  oct.)  —  De  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  en  chirurgie,  par 
TuRAZzA.  {La  Ri  forma  med.^  19  déc.) 

Thyroïde.  —  Eliologie  du  goitre,  par  Lomguet.  (Arûh,  de  méd.  mîL^  t.  VI, 
p.  417  et  449.)  —  Kyste  thyroïdien  à  parois  calcifiées  pria  pour  un  chou- 
drome  kystique  du  cou,  par  Houzbl.  {DulL  Soc.  de  chir.,  XI,  p.  928).  — 
Cancer  du  corps  thyroïde,  par  Garrinoton.  {Med,  Times,  p.  786,  5  déc.) — 
Goitre  exophtalmique,  par  Thompson.  (Joarn.  of  americ,  med.  Assoc, 
28  nov.)  —  De  la  maladie  de  Basedow,  par  Bozzolo.  {La  Ri  forma  med., 
23  nov.)  ^'  De  la  maladie  de  Basedow,  par  Silva.  {Gazz.  d.  elÎDicbe, 
octobre.) 

Trachée.  —  Moule  fibrineux  de  la  trachée,  des  deux  bronches  et  de  leurs 
premières  divisions,  par  Nbtter.  {Soc.  AaaL,  20  fév.)  —  Etude  statis- 
tique sur  la  trachéotomie,  par  Birnbaom.  {Arch.  f,  klin.  Cbir.^  XXXI, 
Heft  2.)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphtérie,  par  Spicer. 
{Cincinnati  med.  NewSy  XIV,  p.  361.)  —  Trachéotomie  datant  de  plusieurs 
mois;  difficultés  de  l'ablation  delà  canule;  guérison,  par  Gold  ma  Bird. 
{Bril.  med,  journ.,  p.  192,  oct.)  —  Des  rétrécissements  de  la  trachée 
consécutifs  à  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Fleiner.  {Deutsche  med. 
Wocb.,  n^  42.)  —  Les  rétrécissements  trachéens  consécutifs  ù  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup  et  la  diphtérie  ;  revue.  {La  Ri  forma  med.,  18  déc.) 

Transfasion*  -—  De  la  transfusion  du  sang,  par  Duplay.  {Gaz.  des  bôp., 

22  déc.)  —  Etude  sur  les  injections  de  sang  dans  les  cavités  séreuses  avec 
considérations  sur  la  transfusion  péritonéale,  par  Lbdderhosb.  (In^S**, 
Strasbourg.) 

Trépanation.  —  Trépanation  du  crftne  pour  un  épanchement  sanguin  dérivé 
de  Tartère  méningée  moyenne,  par  Charters  Stmonds.  {Brit.  med,  journ., 
p.  742,  oct.)  —  Fracture  comminutive  du  crâne  avec  enfonoement  de  Tos 
frontal  :  trépanation,  guérison  ;  par  Kouoh.  {Ibidem,  p.  831,  oct.)  —  Indi- 
cations de  la  trépanation  du  crftne  dans  les  lésions  traumatâquea,  par 
Gauvy.  {Monlp.  méd.,  juin.)  —  La-  trépanation  du  crftne  et  ses  indîcaitoos, 
par  GECGHERELLr.  {Anna  H  uni  ver  sali,  juin.)  —  Gliome  cérébral»  trépana- 
tion, par  SciAiiANNA.  {BulL  d.  Acad.  med.  di  Roma,  n^  S.) 

Trichinose.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  trichinose  (traite- 
ment par  la  glycérine  à  l'intérieur  ;  expériences  sur  des  animaux). 
{D.  Arcb.  f  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  p,  185.)  —  Traitement  de  la  tri- 
chinose, par  Lesshaft.  {Deutscbe  med.  Wocb,,  n^  47.) 

Tuberculose.  —  De  la  valeur  de  la  recherche  des  bacilles  dans  le  diagnostic 
des  affections  tuberculeuses,  par  Thi^ry.  {Progrès  médical^  28  nov.)  — 
De  Tinoculation  tuberculeuse  chez  l'homme,  par  Martin  du  Maony.  (Tlièse 
de  Paris,  17  déc.)  —  Quelques  observations  pour  servir  à  Tenquête 
de  la  contagion  de  la  phtisie,  par  Dumas.  {Gaz.  bebd.  de  Aîoutp,^ 
n®  18.)  —  Deux  observations  de  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Brousse.  {Ibidem,  n®  40.)  —  La  consomption  tuberculeuse  est-elle  toujours 
héréditaire  ?  par  Didama.  (Med.  News,  p.  602,  28  nov.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  scrofule  et  la  tuberculose,  par  Edwin  Wooton.  {The 
Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  290,  oct.)  —  De  la  transmission  possible  de 
la  tuberculose  des  animaux  à  Thomme,  par  Nosotti.  {Giorn.  d.  soc.  iial. 
d'igiene,  déo.)  —  Traumatisme  et  tuberculose,  par  Richblot.  {Union  mâdi- 
cale,  8  nov.)  —  De   la  nutrition  et  do  la  croissance  en   rapport   avec   la 
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phtisie  palmonaire,  par  Alexandbr  Jahbs.  (Edinb.  med.  jourD.,  p.  297 
oct.)  —  Des  caractères  spécifiques  et  infectieux  de  la  tuberculose,  por 
E.-W.  CusHTNG.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  10  déc.)  —  Tuberculose 
parasitaire,  par  Mendini.  {Giorn,  med.  del  esercitOy  Rome^  oct.)  —  Du 
tubercule  et  de  la  tuberculose,  par  Bauuoarten.  (In-8<».  Berlin.)  —  Leçons 
sur  la  phtisie  pulmonaire,  par  Shurly.  (In-8^.  Détroit,)  —  Phtisie  pulmo- 
naire, par  Maragliano.  (La  Riforma  med.,  A  déc.)  —  Tuberculose  pulmo- 
naire chronique  chez  les  vieillards,  par  Gilbert.  (Thèse  de  Paris,  17  déc.) 

—  Phtisie  catarrhale  aiguë  ;  guéiison,  par  Jensen.  (Journ.  of  Americ, 
med.  Assoo.j  14  nov.)  —  I^a  formation  des  kystes  dans  la  tuberculose 
miliaire,  par  Hlava.  (Recueil  méd,  tchèque,  I,  fasc.  1.)  —  Un  cas  de 
phtisie  avec  nombreux  bacilles;  arrêt  complet  de  la  maladie  ,  par 
BowDiTCH.  {Journ.  ofameric.med.  Assoc,  12  déc.)  —  Tuberculose  miliaire 
aiguë  avec  localisation  méningitique  chez  une  femme  enceinte.  Mort  du 
fœtus  avant  la  mort  de  la  mère.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux, 
29  nov.)  —  Des  altérations  du  système  nerveux  sympathique  chez  les 
phtisiques,  par  Idanoff.  (Med.  Oboz renie,  XXIII,  n*  5.)  —  Hémiplégie 
chez  un  phtisique,  par  Troisier.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  9  déc.) — 
De  l'évolution  rapide  de  la  tuberculose  lorsque  le  pharynx  est  envahi  par 
la  maladie,  par  T.  àvory  or  Blois.  (Boston  med.  and  surg.  journ. ^ 
22  oct.)  —  Deux  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  de  Vintestin  et  de  tuber^ 
culose  généralisée,  par  E.-N.  Whittibr.  (Ibidem,  17  déc.)  —  Le  traite- 
ment local  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Taubbr.  (Med.  News,  28  nov.) — 
Le  traitement  externe  et  la  diététique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Tuos.  Mats.  (The  thepareutic  Gazette,  juin.)  —  Etude  sur  le  traitement 
hygiénique  et  climatique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Weber.  (In -8*. 
Leipsig.) 

Tumeur.  —  De  la  kariokynèse  des  tumeurs,  par  Ferrari.  (Gaz.  d.  Ospitali, 
n<*  59.)  —  Anatomie  pathologique  générale  des  tumeurs,  leur  nature  et 
leur  classification  physiologique,  par  L.  Bard,  (Archiv.  de  physiologie, 
it'  avril.)  —  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  par  L.  Bard.  (Ibidem,  15  mai.) 

—  Des  tumeurs  du  type  épithélial,  par  L.  Bard.  (Ibidem,  15  nov.) 

Typhoïde  (Fièvre).  — Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (135  cas),  à 
Neuville-sur*Saône.  Contagion  par  l'eau  contaminée  par  des  déjections 
typhiques,  par  H.  Rondet.  (Lyon  méd.^  13  déc.)  —  La  fièvre  typhoïde  a- 
t-elle  une  origine  spontanée,  par  Jenkins.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc, 
5  déc.)  —  La  fièvre  typhoïde  comme  elle  se  montre  à  New  York,  par 
Elsner.  (N.  York  med.  journ.,  28  nov.)  —  Notes  sur  15  cas  de  fièvre 
typhoïde  contractée  à  Souakim  pendant  la  guerre  et  traités  à  Thôpital  de 
Suez,  par  Gore.  (The  Dublin  journ.  ofmed.  se,  p.  441,  nov.)  —  Relevé  do 
178  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Doublbdat.  (N.  York  med.  Record,  nov.) — 
Maladies  aiguës  précédant  ou  accompagnant  les  débuts  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  Leglercq.  (Thèse  de  Paris^  14  déc.)  —  La  pleurésie  et  la 
tuberculose  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôp.,  24  déc.) — 
Fièvre  typhoïde  associée  avec  une  syphilis  récente,  par  Davies.  (Brit. 
med,  j.,  p.  397,  août.)  —  Fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse,  par 
Brousse.  (Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n®  il.)  — Fièvre  typhoïde  compliquée 
de  parotidite  ;  guérison,  par  Gee.  (Med.  Times,  p.  839,  19  déc.)  —  Typhus 
ambulatoire.  Perforation  intestinale  ,  par  Couturier.  (Loire  médicale  , 
15  nov.)  —  Fièvre  typhoïde  ambulatoire.  Perforation  intestinale  et  vaste 
collection  stercorale;  laparotomie*,  mort,  par  Surmay.  (Union  médicale, 
1"  déc.)  —  De  la  cause  des  inflammations  purulentes  et  des  thromboses 
des  veines  qui  surviennent  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dunin. 
(Gaz.  lekarsk.y  n9  14.)  —  Pneumatose  de  la  séreuse  vaginale,  des  parois 
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abdominales,  de  la  peau  des  deux  cuisses  à  la  suite  d'une  uleéraiion  ty- 
phoïde, par  Paulicki.  {D,  Arch.  f.  klin,  Med.,  Bd.  XXXVII,  p.  194.)  — 
Observations  de  réoidive  eomplète  4'aae  fièvre tfphoEde,  par  J.-W.  Mooae. 
(The  Dublin  j'ourn.  of  med.  se.,  p.  480,  nov.)  —  De  la  diathÀse  iyphique 
hémorragique*  par  Gbbhàrst.  (ZeiL  /.  klin.  Med.^  X,  n^  8.) 


U 


Ulcère.  —  De  Vulcère  phagédénique  des  pays  chaads,  particulièrement  observé 
au  Sénégal^  par  Amouretti.  {Thèse  de  Lyon,  n*302.)  —  Un  cas  de  mal  per- 
forant du  pied,  par  Heusner.  (Deutsche  med.  Woch.,  n«  16.)  —  De  rulcère 
perforant  du  pied,  par  Zannini.  (Boll,  d,  se.  med.  Bolognu,  sept.-oct.) 

Urémie.  —  Recherches  expérimentales  sur  Turémie,  par  Mta.  (Osem,  d.  cli- 
niche ^  nov.)  —  De  l'urémie,  par  Dekianxoit.  (Arehiv,  klin.  Yaoutrenaïkt^ 
IX.)  —  De  Turémie  et  de  quelques  états  qui  peuvent  lui  ressembler,  par 
GoLOMBié.  (Montpellier  méd.,  mars.)  —  Du  délire  tosique  et  du  délire  aré- 
mique  en  particulier,  par  Ck)TTON  D'£NOLE8QiJsviLLiB.(riiè5«(/dPcr/5,  Si  déc.) 
*—  De  i*acétonurie  et  de  la  diaeéturie,  par  Mya.  (Riv./siin.  di  Boiogna^ 
déc.  )  —  Épilepsie  acétonique,  étude  sur  les  auto-intoxieationa,  par  V.  Jaksch. 
(Zeit.  f.  klin.  Med.^  X,  4.)  —  Les  sels  de  potasse  dans  la  genèse  de  l'uré- 
mie, par  RoviGHi.  (/?iv.  clin,  di  Bolognêt,  n^  11.) 

Urine.  —  Urines  phosphatées  faussement  albumiueuses,  par  Carlbs.  (Journ» 
de  phnrm.^  XIII,  n^  2.)  —  De  la  disparition  des  acides  do  l'urine  par  la 
diète  lactée  absolue,  par  Kussmanoff.  (In-8%  Dorpat.)  -^  Sur  la  sécrétion 
de  l'indigosulfate  de  soude,  par  Mares.  (Recueil  méd.  tchèque^  I,  fasc.  1.) 
—  De  la  présence  de  ferments  digestifs  dans  rurine  iiarmale  et  patbaio- 
gique,  par  Mya  et  Bsufanti,  (Gazz^  c/.  elinioke^  déc.) 

Urinaires  (Voies).  —  Des  troubles  des  fonctions  unnaires,  des  calculs;  dia^ 
nostic  et  traitement,  par  Bealb.  (In-8^,  Philadelphie.) —  Des  maladies  des 
voies  urinaires  et  de  la  vessie,  par  Wingkel.  (In-8^,  Stuttgart.)  —  Des 
affections  du  rein  et  des  voies  urinaires,  par  Digkinson.  (In-8*,  New- 
York.)  —  Traité  pratique  des  maladies  du  rein  et  des  troubles  urinaires, 
par  Ralfe.  (ln-8<*,  Philadelphie.)  —  Traité  pratique  des  affections  du  rein 
et  des  voies  urinaires;  des  dépôts  dans  l'urine,  par  Roberts  et  Maguirs. 
(4°  édit.,  Philadelphie,) 

Urètre.  —  Fièvre  urétrale  et  mort  par  le  cathétérisme,  par  KimuocH. 
(Med*  newa^  5  déc.)  —  Des  rétrécissements  de  la  portion  péaienne 
de  l'urètre,  par  Cuangarnier.  (Thèse  de  Montpellier,  n*  9.)  —  Poche 
urineuse  consécutive  à  une  rupture  traumatique  de  Turètre,  par  Saus- 
SOL.  (Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n<»  46.)  —  Rupture  de  Turètre  et  du 
corps  spongieux  chez  Thomme  pendant  le  coït,  par  J.-S.  Watson.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  1:2  novembre.) — Adénomes  et  kystes  glandulaires 
de  Turèlre  chez  la  femme,  par  Troqdart.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Bo rdeauXyîX) nowerahre ,)  —  Cocaïne  dans  un  cas  d'excroissances  fongueuses 
de  Turètre  chez  la  femme,  par  Grynfeltt.  (Gaz.  hebd.  de  Montp., 
no  30.) 

Utérus.  —  Observation  d'utérus  double,  par  Alex.  Patterson.  (Edinb.  med. 
journ.y  p.  128,  août.)  —  De  Tutérus  unicorne,  par  Paltauf-  (Wien.  med. 
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Jahrb.f  heft  II,  p.  211.)  —  Traitement  de  la  menstruation  douloureuse  et 
de  la  stériiitc  résultant  de  la  flexion,  par   Goodell.   {Med.  news,  12  déc  . 
—  Métrite  chez  une  vierge,  métrorragies  incoercibles.   Injection  intra- 
utérine  de  perchlorure  de  fer,  guérison,  par  Dalché.  {Gaz,  méd»  de  Pa-» 
ri5,  5  décembre.) —  Pathogénie  des  hématocèles  utérins,  par  Bernutz. 
(Arch.  de  tocoL  janvier,  février,  raai*s.)  —  Cas  rare  d'hématcynètre  par 
atrésie  congénitale  du  vagin  simulant  une  tumeur  rétro-péritonéale,  par 
G.  Hamono.  {Giorn.  int,  délie  scieaze  medicbe^  I.)  —  Du  traitement  de  la 
métrite  chronique  par  le  thermo-cautère,  par  Sguwarz.  (Cent,  f,  Gynaek,^ 
p.  449.)  —  Des  déplacements  et  des  inflammations  de  l'utérus,  par  Fritsch. 
(In-8<>,  Stuttgart.)  —  Traitement  du  prolapsus  utérin,  par  William  Smyly. 
(The  Dublin,  Journ.  of.  med.  se,  p.  ^4,  janvier.)  —  Inversion  utérine 
datant  de  13  ans,  ablation  par  la  ligature  à  traction  élastique,  par  Depon- 
TAiNB.  (Bull.  Soc.  de  cbir.j  XI,  p.  911.)  —  Deux  cas  de  rétroflexion  uté- 
rine traités  par  le  refoulement  en  masse  de  Tutérus,  fécondation,  accouche- 
ment à  terme,  par  Baumcl.  (Gaz.  bebd.  sofenc.  méd,  Montp.,  n®  IT.)  — 
De  la  dilatation  de   Tulérus,  considérations  sur  quelques  méthodes   de 
dilatation  et  sur  leur  valeur,  par  J.-H.  Davenport.  (Boston  med.  and  surg. 
journ.,  31  décembre.)  —  Môle  hydatiforme  de  l'utérufi,  par  W.-A.  Dunn. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.,  24  décembre.)  — Des  polypes  utérins  à 
apparition  intermittente,  parGuNTZBUROER.  i^nS'*^ Nancy,)  —  Fibro-myome 
d-e  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  guéri  par  les  courants  continus^  par 
PicciNiNE.  (Ann,  di  Ostetrieia^  n«"  9  et  10.)  —  Des  ôbro-myomes  utérins, 
par  RouBTAN.  (Montp,  méd.^  janvier.)  —  Du  sphacèle  des  fibro-myomes  uté- 
rins, par  Aqostini.  (Ibid,,  nov.)  —  Traitement  du  myome  utérin  à  Kreuz- 
nach,  par  Engelmann.  (Deutsobe  med.  Wocb.,  np  25.)  —  La  ménopause 
artificielle  ou  chirurgicale  comme  méthode  de  traitement  des  fibromes  uté- 
rins et  des  troubles  qui  les  accompagnent,  par  Chiara.  (Ann,  di  Ostetricia^ 
n<»  9-10.)  —  Adénome  malin  de  l'utérue,  hystérectomie  sus- vaginale,  gué- 
rison,  par  Wylie.  (N.  York  obst,  soc.^  l**  déc.)  —  Kyste  suppuré  du  liga- 
ment large,  ablation,  flstule  stercorale,  formation  d'un  phlegmon,  guérison, 
par  Page.  {Brit,  med.  journ,,  p.  600,  sept.)  — Un  cas  de  rupture  de  l'uté- 
rus,   par  R.  Gattai.  (Lo  eperimentarley  oet.)  —  1/e  modelage  du  col  de 
Tutérus,  par  Furst.  (Deutsche  med,   Woch.y  n*  46.)  ^  Résection  du  col 
hypertrophié,  par  Furst.  (Deutsche  med,  Wocb.^  n*  49.)  —  Technique  de 
Tignipuncture  sur  le  col  utéi-in,  par  Chiara.  (Gazz.  d,  clin.  Turin,  août, 
n"  5.)  —  Raclage  et  curage  de  Tutérus,  par  Ménière.    (Gaz.  de  gynéc, 
déc.)  —  Le  raclage  de  l'utérus,  par  Terrillon.  (Bull,  de  tbérap,,  sept.) 


Vaccine.  —  Inoculation  ;  propagation  et  préservation  de  la  vaccine  animale, 
par  S.-G.  Martin.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.f  10  décembre.)  —  Des 
micrococci  de  la  vaccine,  par  Voigt.  (Deutsche  med.  Woch.^  u°  52.) 

Vagin.  —  Cas  rare  d'atrcsie  du  vagin  par  cicatrice  à  la  suite  de  gangrène, 
parBADALOM,  (Gaz.  d.  ospilali^  n°  74.)  —  Signification  et  diagnostic  de  la 
vaginite,  \Kir  Loueu.  (Deutsche medc  Wocb.^n.  43.) 

Vaisseaux.  —  Remarques  sur  les  maladies  chirurgicales  du  système  vascu- 
laire,  par  John  Duncax.  (Edinb.  med.  Journ.y  p.  401,  nov.) 
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Varicelle.  —  Spécificité  et  inoculabilité  de  la  varicelle,  par  d'Heilly  elTHOLNoi. 
(Hev,  mens,  des  mal.  de  Penfance,  déc.)  —  La  varicelle  n*est  pas  inocu- 
lable, par  DuMONTPALLiER.  {Société  iTiéd.  des  hôpitaux^  26  novembre.) 

Variole.  —  Variole  confluente  ;  pyohémie,  arthrites  multiples  suppurées, 
traitement  antiseptique,  guérison,  par  Stoccada.  {Riv,  veneta  di  se.  med., 
nov.)   * 

Veine.  —  Guéri  son  des  varices  par  excision,  par  Farrant  Fry.  {Brit.  med, 
Journ,^  p.  445,  septembre.) 

Vessie.  —  Cas  de  calcul  vésical,  compliqué  de  la  présence  d*un  lacet  de  bot- 
tine en  cuir  dans  la  vessie;  cas  de  calcul  vésical,  des  services  que  peut 
quelquefois  rendre  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  après  la  Ulhotriiie, 
par  A. -T.  Cabot.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.^  29  octobre.)  —  De  l'opé- 
ration de  Tectopie  vésicale,  par  Trendelenburg.  (Cent,  /*.  Chir.^  5déc.)  — 
Sur  un  cas  d'hématurie,  par  Hichelot.  (Union  médicale,  20  décembre.)  — 
Distribution  de  TalTection  calculeuse  à  Norfolk,  par  Ch.  Plowright. (^r//. 
med,  Journ.,  p.  863,  nov.)  —  Calcul  urinaire  brisé  spontanément  dans  la 
vessie,  par  Hutchison.  [N,  York  surg.  Soc,  10  nov.)  —  Sept  cas  de  lilho- 
lapaxie,  par  Trzebicky.  {Wien.  med.  Presse,  n°  50.)  —  Un  cas  de  polypes 
de  la  vessie  diagnostiqués  par  l'endoscopie  et  opérés,  par  Grûnfeld.  (Wien. 
med.  Presse,  n*>  38  )  —  Papillome  extrait  par  la  taille  périnéale;  guérison, 
par  Trzebicky.  (  Wien.  med.  Presse,  n<»  42.)  —  Fistule  vésico-vaginale  ar^ 
tificielle  pour  guérir  une  cystite  chronique,  par  Arthur  Macan,  {The  Du- 
blin Journ,  of  med.  se,  p.  273,  octobre.) —  Du  traitement  chirurgical  de 
quelques  cyslalgies  rebelles,  par  Dalle  Ore.  {Hiv.  veneta  di  se.  med.^ 
oct.)  —  Rupture  de  la  vessie,  mort  d*hémorragLe,  par  ëmilius  Thompson. 
{Brit.  med,  Joum,,  p.  738,  oct.)  —  Carcinome  de  la  vessie  chez  uue 
femme,  extirpation  par  Turètre  dilaté,  cessation  des  accidents,  récidive 
au  bout  de   trois   mois,  par   Trzebicky.   {Wien,   med.   Presse^  n?  44.) 

—  Cancer  de  la  vessie  survenant  presque  18  ans  après  un  cancer  da 
pénis,  par  Marmaduke  Sheild.  {Pat bol.  Soc,  Lance t^  7  novembre.)  —  De 
la  situation  de  la  vessie  à  Tétat  de  vacuité  et  de  réplétion  chez  les  jeunes 
garçons,  par  Symington.  (Edinb,  med,  Journ,,  p.  908,  mars.)  —  Évenlra- 
tion  avec  exstrophie  de  la  vessie  et  anomalies  diverses  chez  un  enfant  ooa- 
veau-né,  par  Troquart.  {Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Bordeaux^  4  décembre.) 

—  Opération  pour  une  exstrophie  de  la  vessie  chez  un  enfant  de  5  joora, 
par  "Wyman.  {N,  York  med.  Record,  déc.)  —  Hématurie  et  ténesme  vésical 
violent,  sans  cause  appréciable,  taille  périnéale  ;  cessation  des  accidents, 
par  Trzebicky.  {Wien.  med.  Presse,  n®  44.) 

Viande.  —  Des  élédients  nutritifs  contenus  dans  la  viande  de  boucherie,  par 
DoBROSLAviNB.  {Vratch.,n^  85.) 

Vision.  —  Nouvelle  théorie  de  la  vision,  par  Angelugci.  {BulL  d.  Accad. 
med.  di  Roma,  n^  6.)  —  Rapports  de  l'acuité  visuelle  avec  l'intensité  de 
réclairage,  par  W.  Uhthoff.  (Arcbiv  fur  Anat.  uad  Pbys,,  p.  331.) 

Vitré  (Corps).  —  Recherches  sur  le  corps  vilré,  par  Haensbll«  {Bulletin  de 
la  clinique  nationale  ophtalm.,  Ill,  n°3,  p.  177.)  —  Décollement  du  corps 
vitré,  par  Milles.  {Roy.  Lond.  opht.  bosp.  Rep.,  XI,  n**  1.)  —  Exlraclion 
d*ua  corps  étranger  du  vitréum  avec  l'électro-aimant,  par  Pooley.  (Aaie- 
rican  Journ,  of  opbtbalm,^  II,  n*  8,  p.  186.) 

Vomissements.  —  Contribution  à  Tétude  des  vomissements  incoercibles,  par 
Charpentier.  {Arcb.  de  tocul.,  juin.) 
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Librairie  G.  Massen,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Traité  d'hygiène  industrielle  à  l'usage  des  médecins  et  des  membres  des 
conseils  d*hygiène,  par  Léon  Poingaré,  professeur  d'hygiène  à  la  faculté  de 
médecine  de  Nancy.  1  vol.  in-8Mle640  pages  avec  209  figures.  —  Prix  :  1-2  fr. 

Manuel  de  pathologie  externe, —  T.  IV.  Maladies  des  régions  organes  gr- 
nitour inaires,  —  Membres,  par  leD»"  Bouilly.  1  vol.  petit  in- 8  de  780  pages. 
—  Prix  :  10  francs. 

Mémoires  de  chirurgie,  par  le  D'  A.  Verneuil. —  T.  IV.  Traumatisme  et 
complications.  1  vol.  in-8  de  191  pages.  —  Prix  :  15  francs. 

Tome  I.  —  Chirurgie  réparatrice,  1  vol.  —  Prix  :  IS  francs. 

Tome  II.  —  Amputations,  Pansements  antiseptiques.  1  vol.  —  Prix  :  15  fr. 

Tome  m.  —  États  constitutionnels  et  traumatisme.  1  vol.  —  Prix  :  12  fr. 

Les  herpès  génitaux,  par  MM.  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l'Anti- 
quaille, et  A.  DoYON,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage.  1  volume  in-8  de 
367  pages.  —  Prix  ;  6  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  le  D*"  E.  Gui- 
bout.  —  1  vol.  in-8  de  442  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  D^  E.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8  de  337  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
par  les  D"  Ernest  Brémoxt  fils  et  Goukt.  Brochure  in-8.  —  Prix  :  0  fr.  75. 

Librairie   Adrien   Delahaye   et   Emile   Leerosnier, 

Place  de  TEcole-de-Médecine. 

Manuel  de  gynécologie,  par  les  D"  Hart  et  Barbour.  Ouvrage  traduit  sur 
la  2*  édition,  par  le  D'  E.  Grouzat,  avec  une  préface  de  P.  Budin,  professeur 
agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  elc.  1  vol.  in-8,  avec  400  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  9  planches.  —  Prix  :  14  francs. 

Manuel  d'hygiène  militaire,  suivi  d*un  précis  des  premiers  secours  à 
donner  en  attendant  l'arrivée  du  médecin,  parle  D'  Ch.  Viry,  médecin  major 
de  1"*  classe,  etc.  1  vol.  in-18,  avec  42  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  4  francs. 

Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  les  D"  Bournevillb  et  Bricon. 
1  vol.  in-24,  avec  16  figures  intercalées  dans  le  texte  et  5  planches.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Cartonné.    Prix  :  3  francs. 

Agenda 'formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1886,  fondé  par  le 
D"^  Bossu,  contenant  :  1<*  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,  par  le  13'  Au- 
DHOui  ;  2<*  Pathologie  infantile,  par  le  D'  Descroizilles,  etc.,  etc.,  1  vol.  in-18, 
broché.  Prix  :  1  fr.  75.  —  Cartonné.  Prix  :  2  fr.  —  Relié.   Prix  :  3  à  9  fr.  — 

Au  Tonkin,  par  le  D'  Challan  de  Belval.  1  vol.  in-18.  Prix  :  1  fr.  50.  — 

Le  mécanisme  des  osselets  de  f  oreille,  et  de  la  membrane  du  tympan,  par 
le  professeur  Hklmiioltz,  traduit  parle  D'  Rattel.  Grand  in-8,  avec  12  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 
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Librairie  Asselin  et  Honscan,  place  de  rÉcoIe-de-Médecine. 

La  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  P.  Diday,  ex-chirnrgien  en 
chef  de  Thospico  de  TAntiquaille,  à  Lyon.  Un  volume  in-8  de  560  pages.  — 
Prix  :  6  francs. 

CoxotubercuJose,  Leçons  faites  à  la  faculté  de  médecine,  par  le  professeur 
Lannelonguk,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  chinirgien  de  l'hôpital 
Trousseau,  recueillies  par  le  D'  Ménard,  chef  de  clinique  de  la  faculté. 
Un  vol.  in-8,  avec  35  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolitho- 
graphie. —  Prix  :  12  francs. 

Dm  sommeil  non  naturel;  ses  diverses  formes^  par  le  D'  H.  Barth,  mé- 
decin des  hôpitaux.  Grand  in-8  de  190  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

De  la  médication  aborlive,  par  le  D'  de  Beurmann,  médecin  des  hôpitaux. 
Grand  in-8  de  260  pages.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Des  paralysies  toxiques,  par  le  D'  E.  Brissaud,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand  in-8  de  120  pages. 
—  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  crises  dans  les  maladies,  par  le  D'  A.  Chauffard,  médecin  des  hôpi- 
taux, professeur- agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand  in-8  de 
130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  f  hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par  le  D'  J.  Dkjb- 
RiNE»  médecin  des  hôpitaux,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Grand  in-8  de  308  pages,  avec  70  tableaux  généalogiques,  dont  5  hors 
texte.  —  Prix  :  7  francs. 

Des  pyrexies  abortives,  par  le  D'  Maurice  Letulle,  médecin  des  hôpitaux. 
Grand  in-8  de  210  pages,  avec  18  tracés. —  Prix  :  i  fr.  50. 

Librairie  Oelavc  Doln,  éditeur,  8,  place  de  1  Odéon,  Paris. 

Manuel  d'embryologie  humaine  et  comparée,  par  Gh.  Debierre,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chef  des  travaux  analomiques,  mé- 
decin-major aux  armées,  précédé  d'une  préface  de  M.  J.  Renaut,  professeur 
d'anatomie générale  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon.  Un  vol.in-18,de796  pages 
avec  321  figures  dans  le  texte  et  8  planches  en  couleur  hors  texte.  — 
Prix:  8  francs. 

Recherches  sur  lêlectrolyse  et  le  transfert  des  médicatnents  à  travers 
Vorganisme  par  le  courant  électrique,  par  le  D""  G.  Bardet,  chef  du  labora- 
toire de  thérapeutique  à  l'hôpital  Cochin.  Une  brochure  in-8°  de  12  pages,— 
Prix  :  50  centimes. 

Luchon  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  le  D*"  P.  Ferras,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux,  médecin  de  Thospice  thermal  Ramel,  membre  de  la  Société 
hydrologique,  etc.  Une  brochure  in-8*  de  31  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

De  r  inversion  de  Pinstinct  sexuel  au  point  de  vue  médico-légal,  par  leD*"  Ju- 
lien Chevalier,  Un  vol.  in-8°  de  170  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Mémoire  sur  les  occlurions  intestinales  (13  observations),  par  IcD*"  Ch.  Auf- 
FRET,  médecin  en  chef  de  la  marine,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques, 
professeur  de  médecine  opératoire  à  l'Ecole  de  Brest,  membre  correspondant 
de  la  Société  anatomique  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8°  do  55  pages.  — 
Prix  :  2  francs. 

Mémoire  d'ophtalmoscopie.  Des  prolongements  anormaux  de  la  lame  cri' 
hlée,  par  le  D'  J.  Masselon,  premier  chef  de  clinique  du  professeur  de  ^Vec- 
ker.  Une  brochure  in-8°  de  16  pages  avec  12  dessins  photographiques.  — 
Prix  :  4  francs. 

De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  chauds,  par  le  D'  J. 
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MouRSou,  médecin  de  première  classe  de  la  marine.  Un  vol  in-8<>  de  310  pages. 

—  Prix  :  6  francs.  • 

Les  théories  de  la  vie  jugées  dans  Fœuf^  par  A.  Gôutance,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  professeur  des  sciences  naturelles  à  l'École  de  médecine 
narale  de  Best.  Un  vol.  in-8°  de  d05  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Traitement  de  la  laryngite  chronique  arthritique  aux  thermes  de  Luohon^ 
par  le  D^  Ferras,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef  de 
rhôpital  thermal  Ramel,  membre  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Pa- 
ris, etc.  Un  vol  in-8<»de  50  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  2  francs. 

Les  gauchers  comparés  aux  droitiers  aux  points  de  vue  anthropologique  et 
médico-légal,  par  le  D'  Louis  Jobkrs.  Un  vol.  in-S®  de  70  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Nouveau  dictionnaire  abrégé  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et 
des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  par  Ch.  Robin,  membre  de 
rinstitut  etde  TÂcadémie  de  médecine^professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Un  fort  vol.  grand-in-S*  de  1,020  pages,  imprimé  à  deux  colonnes. 
L'ouvrage  maintenantcomplet.  — Prix,  broché:  16  francs.  —  Relié  maroquin 
tranches  peignes,  fers  spéciaux.  —  Prix  :  20  francs. 

Librairie  Félix  Alean,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  F  aphasie,  par  le  D'  Gil- 
bert Ballet,  professeur-agrég«  à  la  faculté  de  mécine  de  Paris.  1  vol.  in-iS. 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

Pathogénie  des  atrophies  musculaires,  par  le  D'  Parisot,  professeur- 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy.  1  vol.  in-8<».  —  Prix  :  3  francs. 

De  r antisepsie  médicale f  par  le  D'  Lemoinb,  professeur-agrégé  à  la  faculté 

médecine  de  Lille.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
..         Des  fractures  spontanées,  par  le  D'  Simon,  professeur-agrégé  à  la  faculté 
\_    de  médecine  de  Nancy.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs. 
..        Des  affections   rhumatismales  du  tissu   cellulaire  sous-cutané,   par  le 
.^,    D*"  Chuffart,  professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Lille. —  1  vol. 

in-8*. —  Prix  :  4  francs. 

Librairie  Ballllëre  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 

^'        La  scrofule  et  les  bains  de  mer,  par  le  D'  G.  Van  Merris,  médecin  en  chef 

de  l'hôpital  militaire  de  Dunkerque,l  vol.  in-8^,662  pages.  —  Prix  :  10  francs. 

Crimes  et  délits  dans  la  folie,  par  P.  Max  Simon,  médecin  en  chef  à  l'Asile 

public  des  aliénés  de  Bron.  1  vol.  in-18*'  jéaus,  285  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Le  corps  et  1  esprit.  Action  du  moral  et  de  Timagination  sur  le  physique, 

par  D.  Hack  Tuke,  ancien  président  de  la  Société  médico-psychologique  de 

Londres.  Traduit  de  l'anglais  par  V.  Parant,  précédé  d'une  introduction  par 

;     le  D'  A.  FoviLLE,  1  vol.  in-8o  de  400  pages  avec  2  planches. —  Prix  :  6  francs. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  le  D'  Louis  Jullien  lauréat 

de  ricslilut  et  de    la   faculté  de  médecine,    deuxième    édition,  Paris,   1886, 

,    i   vol.  in-8*^  de  1,271   pages  avec  246  figures  dans  le  texte.  Cartonné.  — 

Prix  •  21  francs. 

Contribution  expérimentale  a  la  pathologie  et  à  Tanatomie  pathologique  de 
;..  la  moelle  épinière,  par  E.-A.  Homkn,  agrégé  d'anatomie  pathologique  à 
.,    l'Université  de  Ilelsingfors,  1885,  in-8<*  de  112  pages  et  7  planches  coloriées. 

—  Prix  :  5  francs. 

^,         De.<  vertiges,  par  le  D''  E.  Wiell,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien 
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chef  de  clinique  à  la  faculté.  Paris,  4886,  grand  in-8®,  120  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Nosographie  des  choréesy  por  le  D'  M.  Lannois,  médecin  aide-major  de 
!'•  classe.  Paris  4886,  grand  iii-8®  de  110  pages  avec  12  figures.  — 
Prix  :  4  francs. 

La  grande  hystérie  chez  rhoinnw,  par  le  D' A.  Berjon,  médecin  de  2*  classe 
de  la  marine.  Paris,  1886,  grand  in-8®  de  80  pages  avec  10  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  3  francs. 

La  chirurgie  ignée  en  général,  et  ses  avantages  en  particulier  dans  les 
maladies  chroniques  et  rebelles  de  l'utérus,  par  J.  Abeille,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  ancien  médecin  ordinaire  du  Val-de-Gràce  et  du  Roule. 
Paris,  1886,  1  vol.  grand  in-8®  de  4û2  pages  avec  2  planches  et  44  figui'es.  — 
Prix  :  12  francs. 

La  lièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids^  par  R.  Tripier,  professeur 
à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon  et  L.  Bouverkt,  professeur  agrégé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1886,  1  vol.  in-8<*  de  641  pages  avec 
2T  tracés.  —  Prix  :  6  fr.  50. 

Librairie  A.  Dapret,  rue  de  Médicis,  S. 

Histoire  de  la  médecine^  par  Lucien  Barbillion,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  grand  in-18°.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Greorges  Carré,  112,  boulevard  Saint- Germain. 
Annuaire  des  spécialités  médicales  et  pharmaceutiques.  Septième  année. 

Librairie  Steinhell,  2,  rue  Casimir-Dela vigne. 
Des  pseudo-étranglements  par  péritonite  primitive,  par  H.  Poupon  (in-8'). 

Librairie  Oeerg,  à  Genève. 

Étude  sur  Pactinomycose  de  Vhomme  et  des  animaux,  par  le  D*"  Joseph 
Jeandin. 

Librairie  J.  et  A.  Charehlll,  à  Londres. 

On  the  suprapubic  opération  of  opening  the  bladder  for  the  stone  and  for 
tumeurs^  by  sir  Henry  Thompson. 

Librairie  Lewis^  à  Lonires. 

An  introduction  lo  practical  bacteriology  based  upon  the  methods  ofKoch, 
by  Edgard  M.  Crookshank.  (ln-8°,  wilh  coloured  plates. j 

Librairie  F.-A.  Davis,  à  Philadelphie. 

Lectures  on  the  diseases  of  the  nose  and  throat  delivered  daring  the 
spring  session  of  Jefferson  médical  collège,  by  Charles  E.  Sajous,  M,D. 
illustrated  with  100  chromo  lithographs  from  oil  paintings  by  the  author 
and  93  engravings  on  wood. 
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